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 حمصشروط النشر في مجلة جامعة 
 الأوراق المطلوبة:

 2 بدون اسم الباحث / الكلية / الجامعة( + ة من البحث ورقي ةنسخCD / word  
 .لبحث منسق حسب شروط المجلةمن ا
  نقابة معلمين.طابع بحث علمي + طابع 

 :اذا كان الباحث طالب دراسات عليا 
يجب إرفاق  قرار تسجيل الدكتوراه / ماجستير + كتاب من الدكتور المشرف بموافقته 

 على النشر في المجلة.
  :اذا كان الباحث عضو هيئة تدريسية 

يجب إرفاق  قرار المجلس المختص بإنجاز البحث أو قرار قسم بالموافقة على اعتماده 
 سب الحال.ح

  : اذا كان الباحث عضو هيئة تدريسية من خارج جامعة البعث 
يجب إحضار كتاب من عمادة كليته تثبت أنه عضو بالهيئة التدريسية و على رأس عمله 

 حتى تاريخه.
  : اذا كان الباحث عضواً في الهيئة الفنية 

أس صفته وأنه على ر يجب إرفاق كتاب يحدد فيه مكان و زمان إجراء البحث ، وما يثبت 
 عمله.

يتم ترتيب البحث على النحو الآتي بالنسبة لكليات )العلوم الطبية والهندسية  والأساسية  -
 والتطبيقية(:

 عنوان البحث ـ ـ ملخص عربي و إنكليزي ) كلمات مفتاحية في نهاية الملخصين(.   
 مقدمة  -1
 هدف البحث  -2
 مواد وطرق البحث   -3
 النتائج ومناقشتها ـ  -4
 الاستنتاجات والتوصيات .  -5
 المراجع.  -6
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 –بية التر   -الاقتصـــــاد –الآداب )  يتم ترتيب البحث على النحو الآتي  بالنســـــبة لكليات -
 التربية الموسيقية وجميع العلوم الإنسانية(: –السياحة  –الحقوق 

 عنوان البحث ـ ـ ملخص عربي و إنكليزي ) كلمات مفتاحية في نهاية الملخصين(.    -
 ة.مقدم .1
 مشكلة البحث وأهميته والجديد فيه. .2
 أهداف البحث و أسئلته. .3
 فرضيات البحث و حدوده. .4
 مصطلحات البحث و تعريفاته الإجرائية. .5
 الإطار النظري و الدراسات السابقة. .6
 منهج البحث و إجراءاته. .7
 عرض البحث و المناقشة والتحليل .8
 نتائج البحث. .9

 مقترحات البحث إن وجدت. .10
 مراجع.قائمة المصادر وال .11

 يجب اعتماد الإعدادات الآتية أثناء طباعة البحث على الكمبيوتر:  -7
 .B5 25×17.5قياس الورق  -أ
 سم 2.5يسار  -2.5يمين   – 2.54أسفل  -2.54هوامش الصفحة: أعلى  -ب
 1.8/ تذييل الصفحة  1.6رأس الصفحة  -ت
  20قياس  Monotype Koufiنوع الخط وقياسه: العنوان ـ  -ث

 Simplified Arabicعادي ــــ العناوين الفرعية  13قياس  Simplified Arabicــــ كتابة النص 
 عريض.  13قياس 

 سم.12ج ـ يجب مراعاة أن يكون قياس الصور والجداول المدرجة في البحث لا يتعدى 
في حال عدم إجراء البحث وفقاً  لما ورد أعلاه من إشـــارات فإن البحث ســـيهمل ولا يرد  -8

 البحث إلى صاحبه.
يم أي بحث للنشـــــر في المجلة يدل ضـــــمناً  على عدم نشـــــره في أي مكان  خر، وفي تقد -9

 حال قبول البحث للنشر في مجلة جامعة البعث يجب عدم نشره في أي مجلة أخرى.
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 الناشر غير مسؤول عن محتوى ما ينشر من مادة الموضوعات التي تنشر في المجلة  -10
[ ثم رقم الصــفحة ويفضــل اســتخدام 1تكتب المراجع ضــمن النص على الشــكل التالي:   -11

حيث يشير الرقم إلى رقم المرجع الوارد  WORDالتهميش الإلكتروني المعمول به في نظام وورد 
 في قائمة المراجع. 

 تكتب جميع المراجع باللغة الانكليزية )الأحرف الرومانية( وفق التالي:
 آ ـ إذا كان المرجع أجنبياً:

الحرف الأول من الاسم تتبعه فاصلة ـــ سنة النشر ـــ وتتبعها معترضة  الكنية بالأحرف الكبيرة ـــ   
ــ الطبعة ) ثانية  -)  ــ دار النشر وتتبعها فاصلة ـ ( عنوان الكتاب ويوضع تحته خط وتتبعه نقطة ـ

 ـ ثالثة ( ـ بلد النشر وتتبعها فاصلة ـ عدد صفحات الكتاب وتتبعها نقطة.
 وفيما يلي مثال على ذلك:
. Willy, New York, Flame Spectroscopy –, R1986MAVRODEANUS-

373p.  
 ب ـ إذا كان المرجع بحثاً  منشوراً  في مجلة باللغة الأجنبية:

ـــــــــــ بعد الكنية والاسم وسنة النشر يضاف عنوان البحث وتتبعه فاصلة، اسم المجلد ويوضع تحته  ـ
ـــــــــ المجلد والعدد ) كتابة مختزلة ( وبعدها  ـــــــــ أرقام الصفحات الخاصةخط وتتبعه فاصلة ـ  فاصلة ـ

 بالبحث ضمن المجلة.
 مثال على ذلك: 

, Vol.  Clinical Psychiatry NewsBUSSE,E 1980 Organic Brain Diseases 
4. 20 – 60 

 ج. إذا كان المرجع أو البحث منشوراً باللغة العربية فيجب تحويله إلى اللغة الإنكليزية و التقيد 
 ( In Arabicبالبنود )أ و ب( ويكتب في نهاية المراجع العربية: ) المراجع 
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المخاطر المهنية التي يواجهها الكادر التمريضي في 
 مشفى القدموس الوطني

 
  1وعد عليد. 

 الملخص
 مختلفل يتعرض  يث ،الصككككك ية الرعاية لنظام الفقري العمود ال ادر التمريضككككك يشككككك    :المقدمة
لى عو  مصككككك ته على ضكككككار بشككككك   تتثر الت و  ومسكككككتولياته مهامه أداء خلا  العم  مخاطر أنواع
 .التمريضية الرعاية جودة

 .القدموس الوطن  شفىنية الت  يواجهها الممرضون ف  مت ديد المخاطر المه :الهدف
( 100على عينة ملائمة م ونة من )تم إجراء دراسة وصفية  مية مستعرضة  :البحث وطرق مواد

جمع البيانات عن طريق اسككككككككتبيان  تم طرطوس.مشككككككككفى القدموس الوطن  بم افظة  ف  ممرضككككككككة
عبارة تخص متغيرات  31البيانات الديموغرافية ومقياس م ون من : وت ون من جزأين طوره البا ث

 الب ث.
 نخفض،مالممرضات تواجه مخاطر مهنية  لية بمستوى أن : أظهرت نتائج الدراسة ال الية النتائج
 تبمعككدا المزمنككة بككارمراض المتعلقككة وتلكك  والبيولوجيككة ال يمككاويككة المهنيككة المخككاطر جككاءت  مككا

 العم  بيئةب المتعلقة وتل  النفسية المهنية المخاطر ه  الممرضات تواجهه ما أ ثر أنو  ،منخفضة
 ..متوسط وبمستوى المهنية المخاطر بين ارولى بالمرتبة جاءت الت 

توفير التدريب والتعليم المنتظمين  و  المخاطر بضكككككككرورة  ال الية الدراسكككككككة توصككككككك  التوصييييي ا :
جراء  جراء تقييمات منتظمة للمخاطر الم تملة ف  جميع ار،سككككام، واء لعديد االنفسككككية وبيئة العم ، واء

 .من الدراسات على مجتمع الممرضات مع  جم عينة أ بر
 .مشفى ،التمريض ال ادر  ،مهنة ،مخاطر الكلما  المفتاح ة:

 رية.سو  -اللاذ،ية  – اللاذ،يةجامعة  – لية التمريض  -د توراه باختصاص تمريض ص ة المجتمع 1
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Occupational Hazards faced by nursing staff 

at Al-Qadmus National Hospital 
 

 

Ali W 1  

Abstract 

Introduction: The nursing staff forms the backbone of the healthcare 

system, facing various types of occupational hazards during the 

performance of their duties and responsibilities, which adversely affect their 

health and the quality of nursing care. Objective: Identify the occupational 

hazards faced by nurses at Al-Qadmous National Hospital.  

Materials and Methods: A cross-sectional quantitative descriptive study 

was conducted on a convenient sample of (100) nurses at Al-Qadmous 

National Hospital in Tartus Governorate. Data were collected using a 

questionnaire developed by the researcher, consisting of two parts: 

demographic data and a scale comprising 31 statements related to the 

research variables.  

Results: The findings revealed that nurses face overall occupational hazards 

at a low level, with chemical and biological hazards, as well as those related 

to chronic diseases, also at low rates. The most significant challenges faced 

by nurses are psychological occupational hazards and those related to the 

work environment, which ranked first among occupational hazards at a 

moderate level.  

Recommendations: The current study recommends the necessity of 

providing regular training and education on psychological hazards and the 

work environment, conducting regular assessments of potential risks in all 

departments, and carrying out further studies on the nursing community 

with a larger sample size. 

 

Key words: Occupational, Hazards, nursing staff, Hospital.  
1 PHD specialist in community health nursing, Faculty of nursing, Tishreen 

University, Lattakia, Syria.  
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 :Introduction المقدمة -1
ض  بيريا لتعر مصكككككدراي شككككك ع  العم  ف  الرعاية الصككككك ية، وخاصكككككةي ف  مجا  التمريض، ي

طبيعة  بسكككككبب ،الصككككك  ال ادر التمريضككككك  لمخاطر مهنية مقارنةي بغيرهم من العاملين ف  القطاع 
 أنها على المخاطر هذه تُعرعفو  .[1] المرضكككككككككى مععملهم الت  تتطلب تواجدهم بشككككككككك   مسكككككككككتمر 

  كالمخكاطر. [2] صككككككككككككك يكة مشككككككككككككككا ك   كدوث خطر من تزيكد الت  العمك المتعلقكة بم كان  العوامك 
 ف  شككككككائعة هنيةم صكككككك ية مخاطر باعتبارها ااجتماعية والنفسككككككية وال يميائية والفيزيائية البيولوجية

 .[3] الص ية البيئة
 ادر التمريضكككك  ف  المسككككتشككككفيات لمخاطر صكككك ية مهنية عالية، نتيجة ،يامهم العرعض يت

بمهام خطرة تشم  ال قن، التنظيف، رعاية المرضى، ت ضير ارسرة، تنظيف وتغيير الضمادات، 
 إعطاء اردوية، والمشكككككككككككار ة ف  العمليات الجرا ية. خلا  هذه ارنشكككككككككككطة، يتعرض الممرضكككككككككككون

 لمجموعة متنوعة من المخاطر.
 نتيجة. [5,4]  بيرة ادر التمريضككككك  ف  المسكككككتشكككككفيات لمخاطر صككككك ية مهنية العرعض يت

 يفوتنظ ارسكككككككرة وت ضكككككككير المرضكككككككى ورعاية ال قن مث  رئيسكككككككية مجاات ف  خطرة بمهام القيام
عطاء الضكككككككككككمادات وتغيير تتمث  هذه المخاطر ف   [،2]الجرا ية بالعمليات والمشكككككككككككار ة اردوية واء

 ف  العم  بسكككبب النفسككك  والإرهاق المرضكككى، ونق  رفع بسكككبب الهي ل  العضكككل  الجهاز اصكككابات
 لا خ من المعدية للأمراض والتعرض خطيرة، بأمراض المصككككككابين المرضككككككى ورعاية طويلة نوبات

 ميائية،ال ي والعقا،ير المطهرات مث  ال يميائية المواد ومخاطر ،واردوات ال ادة الإبر وخز إصابات
 .[8,7,6] وال روق للإشعاع التعرض مث  أخرى ومخاطر والزوار، المرضى من والعنف

بين  %54نسككككككككبة انتشككككككككار عدوى السكككككككك  ال امنة تبل  بينت منظمة الصكككككككك ة العالمية أن 
 بين ننسبة  بيرة من الممرضي وأنالعاملين الص يين ف  البلدان ذات الدخ  المنخفض والمتوسط، 

يتعرضكككككككككككككون لمخاطر  %63و ،من ألم مزمن ف  أسكككككككككككككف  الظهر تعان   و  العالم %83و 44%
 غير العم  ظروف عن تنجم، و والقلق اا تئاب من %23 عانى، و  ان العم مالعنف من  مرتفعة
عن  التغيبو  والإصككككابات المهنية ارمراضنتيجة  الصكككك ة ،طاع يت بدها  بيرة مالية ت اليف الآمنة
عاملين الصكك ة والسككلامة المهنية لل لتدبيروت تاج العديد من الدو  إلى تطوير اسككتراتيجيات العم ، 
  .[9] الص يين
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 لدولية،ا العم  لمنظمة وفقياالصككككك ية  البيئات ف  السكككككائدة شكككككيوعيا ار ثر ال وادثتشكككككم  
 أربعةوهنا   .[6]ااجتماعية النفسككية والمخاطر واالتهابات، الإبر، ووخز والسككقوط، الدم، انسكك اب
 مايةال  معدات إلى الوصككككككو  إم انية عدمتشككككككم   المسككككككتشككككككفيات ب وادث تتعلق رئيسككككككية أسككككككباب

 رعةالسككككك عال  ارداء ن و والمي  اردوات،  فاية وعدم ،العاملين الصككككك يين ياتوسكككككلو  المناسكككككبة،
[10]. 

 لدى أصككككككك اب مصكككككككدراي للقلقشككككككك لت المخاطر المهنية الت  يواجهها ال ادر التمريضككككككك  
المتسككككككسككككككات الصكككككك ية والبا ثين ار اديميين نظراي لتأثيراتها السككككككلبية على الممرضككككككين وعلى جودة 

 ف ( Shamkh et al, 2022) ضككك ت دراسكككةو أالرعاية المقدمة وعلى المتسكككسكككة الصككك ية، فقد 
لرعاية لف  خمسكككة مرا ز  الت  يتعرض لها الممرضكككون المهنية للمخاطربعد التقييم الشكككام   العراق

الصككككك ية ارولية، أن الممرضكككككين يتعرضكككككون لمسكككككتوى منخفض من المخاطر الفيزيائية وال يميائية 
 انت  الت  (ergonomics hazards)بيئة العم   مخاطر باسكككككككككككككتثناء ،والبيولوجية والنفسكككككككككككككية

 غرف ممرضكككك  أن إيران ف  (Nahidet al, 2021 ما بينت دراسككككة ). [11] متوسككككطبمسككككتوى 
  ه رئيسكككككككككككككيككةال المخككاطر  ككانككت  يككث ،وبمعككد  مرتفع متنوعككة مهنيككة مخككاطر ونيواجه العمليككات
 .[12] البيئ -الفيزيائ  الإجهاد وعوام  والبيولوجية، ال يميائية المخاطر

 للعما  ف  بيئات العم  المختلفة وبارخص المهنية الص ةيلعب التمريض دوراي مهماي ف  
تعزيز  أو خدمات علاجية،نظراي للخدمات العديدة الت  يقدمها سواءي خدمات و،ائية أو  المشفى،بيئة 

 ما  [.13] صكككككككك   عم  م ان ف  منتجين أصكككككككك اء عما بهدف انتاج  عليها،الصكككككككك ة وال فاظ 
 التخلص ث م السكككككككلامة، وبروتو وات الم ددة الو،ائية ااسكككككككتراتيجياتيشكككككككار  التمريض ف  تنفيذ 

 عتبرت والت  المعدية، ارمراض ضككككككككككد والتطعيم الوا،ية، الملابس واسككككككككككتخدام النفايات، من السككككككككككليم
 [.14] المخاطر لتقلي  ضرورية

 لمعيشة،اوارتفاع ت اليف  المشاف ،ومع تنا،ص أعداد الممرضين العاملين ف   ،ف  سوريا
يصكككككبا ال ادر التمريضككككك  ف  مواجهة أعباء متنامية متعلقة بال فاظ  المشكككككاف ،ونقص الموارد ف  

على جودة الرعاية التمريضككككككية المقدمة، وبال فاظ على سككككككلامته وسككككككلامة المريض، وف  ظ  بيئة 
المشكككككككفى المليئة بالمخاطر المهنية المتنوعة، وف  ظ  ،لة الدراسكككككككات التمريضكككككككية الت  تتناو  تقيم 

العم  التمريضكككككككككككك ، تأت  الدراسككككككككككككة ال الية لتقييم المخاطر المهنية الت   المخاطر المهنية ف  بيئة
 .الوطن  القدموس مشفى ف  التمريض  ال ادر يواجهها
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 :Research importance and objectives أهم ة البحث وأهدافه -2

  أهم ة البحث:

يتعلق بالصككككككك ة المهنية لشكككككككري ة تتجلى من خلا  تناولها موضكككككككوع مهم و يوي  :النظر ة الأهم ة
  يث تواجه هذه الشكككري ة أعباء المشكككفى،مهمة من العاملين الصككك ين وه  ال ادر التمريضككك  ف  

إن الفهم ال  فبالت وال اات، بيرة ف  تقديم الرعاية الص ية المستمرة للمرضى وف  جميع الظروف 
شككككأنه أن يسككككاعد ف  صككككياغة من  الممرضككككين ف  المشككككفىارفضكككك  ل دوث المخاطر المهنية بين 

 إضافة ف  اسةالدر  نتائج تساهم أن يم نو لهم. السياسات ال فيلة بجع  بيئة الرعاية الص ية أ ثر 
البرهان ب تزويدهم بدلي  مسكككككندو .الممرضكككككات بصككككك ة المتعلقة العلمية اردبيات إلى جديدة معلومات

 والإفادة منه ف  القدموس الوطن المخاطر المهنية الت  تواجهها الممرضكككككككات ف  مشكككككككفى أهم   و 
 التثقيف والتداخلات للتقلي  من تل  المخاطر.

 المخاطر تقلي ل الفعالة التدخلات لت ديد الدراسة نتائج استخدام م ني :(العمل ة) التطب ق ة الأهم ة
 سكككياسكككات أو تدريبية برامج تطويرو الوطن ، القدموس مشكككفى ف  الممرضكككات تواجهها الت  المهنية
 الدراسكككككات رفدف  تشكككككار  هذه الدراسكككككة   ما .الممرضكككككات وسكككككلامة العم  ظروف لت سكككككين جديدة
 ب ث  لي د على مبن  علم  بمستند المخاطر المهنية ف  المشفى موضوع  و  سورية ف  اللا قة

 .وااسترشاد للمقارنة السوري الوا،ع من

 :الدراسة هدف

 . التمريض  ف  مشفى القدموس الوطن ت ديد المخاطر المهنية الت  يواجهها ال ادر 

 :أسئلة الدراسة

  ؟وطن ال القدموس مشفى ف  التمريض  ال ادر يواجهها الت  المهنية المخاطرما هو مستوى  .1
  Research Material and Methods :مواد البحث وطرائقه -3

 .المقطع  المستعرض ال م  الوصف اتبع البا ث المنهج  :البحثتصم م 
  .أ،سام مشفى القدموس الوطن  ف  م افظة طرطوسأجريت الدراسة ال الية ف   :البحثمكان 

 .2024من العام  آذار ونيسان يخلا  شهر ،ام البا ث بجمع البيانات زمن البحث: 
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تم المتواجد خلا  إجراء الدراسة  من ال ادر التمريضممرضة  100تضمنت العينة : ع نة البحث
 .بطريقة ااعتيان الملائم ناختياره

يات بعد مراجعة شاملة للأدب طوره البا ثاستبيان  استمارة تتألف أدوات الب ث من أدوا  البحث:
 :جزأينوتضمنت بش لها النهائ   .[11,2,1]
  : امة،اا،والدخ  وم ان  ااجتماعية،والجنس وال الة  العمر  :البيانات الديموغرافيةجزء أو 

والقسككككككم الذي يعم  فيه، واتباع دورات  و  التعام  مع المخاطر  القسككككككم،وسككككككنوات الخبرة ف  
  .المهنية.

  ه   الآت : للمخاطر،أبعاد  5موزعة ف   عبارة، 31جزء ثان : يتضكككككمن اسكككككتبيان م ون من 
( 10) من تت ون البيئية، العوام  مخاطرو  .عناصر( 6) من ت وني المزمنة، ارمراض مخاطر
 البيولوجية، العوام  مخاطرو  .عناصككككر( 5) من تت ون ،العوام  ال يميائية مخاطرو  .عناصككككر
 .عناصر( 5) من تت ون النفسية، العوام  مخاطرو  .عناصر( 5) من تت ون

 ،(أبديا ا،أ ياني  دائميا،: )الثلاث الخيارات بإ دى ااسكككتبيان بنود على الممرضكككون يسكككتجيب
 متوسكككط إلى اسكككتنادياو  (.1=  أبديا ،2=  أ يانيا ،3=  دائميا) التال  الن و على الدرجات ت ون  يث

 المخاطر تل  مسككككتويات تصككككنيف تم المهنية، المخاطر أبعاد بنود على العينة أفراد إجابات درجات
إذا تراو ت ،يمة المتوسكككككككككككط ال سكككككككككككاب   منخفض مخاطر مسكككككككككككتوى :الآت  الن و على بُعد    ف 

إذا تراو ت ،يمة المتوسككككككككط ال سككككككككاب   متوسككككككككط مخاطر مسككككككككتوىو  (،1.66 إلى 1 منللإجابات )
إذا تراو ت ،يمة المتوسكككككككط ال سكككككككاب   مرتفع مخاطر مسكككككككتوىو  (،2.32 إلى 1.67 من) للإجابات
 .(3 إلى 2.33 من) للإجابات
 Methods: الطرائق

دارة و  التمريض،  لية من البيانات وجمع الب ث لإجراء الرسمية الموافقات على ال صو  تم .1 اء
 .المشفى

 نم خبراء ثلاثة من لجنة على عرضها عبر مصدا،يتها اختبارو  ،الدراسةأداة تطوير  تم .2
 .اللازمة التعديلات إجراء وتم. المجتمع ص ة تمريض ف  المختصين
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 أداة باستخدام العينة أفراد من %10 من م ونة عينة على إجرائها تم: استرشاديه الدراسة .3
 .تعديلاتدون  للتطبيق الدراسة ،ابليةارداة و وضوح  وتبين ،الدراسة

مما يشير الى  0.89تم الت قق من ثبات ااداة عبر اختبار  رونباخ الفا و،د بلغت درجته  .4
 درجة ثبات عالية.

  Data collectionالبيانات:  جمع .5

  شفويةال الموافقة أخذ تمبعد أخذ الموافقات الرسمية اللازمة لجمع البيانات من م ان الدراسة 
 سرية وضمان وأهميتها، الدراسة هدف شرح بعد الدراسة، ف  ااشترا  على أفراد العينة من

م انية فقط، الدراسة لغرض استخدامها على والتأ يد المعلومات  . ةالدراس من اانس اب واء
 د،يقة 15 – 10 من ااستبيان م ء واستغرق العينة، أفراد على ااستبيان توزيع تم. 

 انااستبي بخصوص استفسار أي عن للإجابة هممن بالقرب التواجد على البا ث  رص. 

 Analysis: اا صائ  الت لي  .6

 للعلوم لإ صائيةا ال زمة برنامج باستخدام وت ليلها وتفريغها ترميزها تم البيانات جمع بعد 
 SPSS V25 ااجتماعية

 ( والت رارات ) بما ف  ذل  النسب المئوية الوصفية اا صاءات تم استخدام%(N ،)
 .للتعبير عن نتائج الت لي 

  Results And Discussion :والمناقشة النتائج -4

 الد موغراف ةم وفق ب اناته أراد الع نةتوزع  1جدول 

 البيانات الديموغرافية

n = 100 

F % 

 العمر

 22 22 عام 30 من أقل
 46 46 عام 39 –30
 32 32 عام 49 –40

 الاجتماعية الحالة

 72 72 ة/متزوج
 23 23 ة/عازب
 5 5 ة/ارمل

 95 95 تمريض مدرسة المؤهل العلمي
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 5 5 بكالوريوس

 الدخل الشهري

 65 65 كافي من أقل
 25 25               كافي

 10 10 كافي من أكثر
 السكن

 90 90 ريف
 10 10 مدينة

 العمل في الخبرة سنوات عدد

 20 20 سنة 5 -1
 30 30 سنة 10 – 6
 50 50 سنة 10 من أكثر

هل تلقيت تدريب سابق حول 

 التعامل مع المخاطر المهنية

 88 88 نعم
 12 12 لا

 به تعمل الذي القسم

 20 20 اسعاف
 21 21 العناية المشددة
 17 17 جراحة عامة

 27 27 داخلية
 15 15 نسائية

  انوا %46 الدراسكككككككككككة ف  ال ادر التمريضككككككككككك  النسكككككككككككبة ارعلى من أن( 1) جدو  يظهر
 %73 وال  ثلاثة ارباعهم   ان ذل ، إلى بالإضككككككككككككككافة. سكككككككككككككنة 39 – 30بالمر لة العمرية بين 

ن همن %65  ان ذل ، على علاوة. متهلهن العلم  مدرسكككة التمريض %95معظمهن و  ،متزوجات
 %50بة ارعلى منهن ت النسكككككككك ان مخبرته لسككككككككنوات بالنسككككككككبةأما . دخلهن الشككككككككهري أ،  من  اف 

،د تلقى تدريب سككككككككككككككابق  و  التعام  مع  %88و ان غالبيتهن  سكككككككككككككنوات، 10خبرتهن أ ثر من 
وتوزعن من  يث م ان العم  بين أ،سكككام المشكككفى بنسكككبة متقاربة و انت النسكككبة  المخاطر المهنية،
 .يعملن ف  ،سم العمليات %21ارعلى منهن 

 المتعلقة بالأمراض المزمنة عند أفراد الع نة متوسط ومستوى المخاطر المهن ة 2جدول 
 المستوى الترتيب M SD المزمنة الامراض مخاطر

 منخفض 2 0.471 1.20 هل لديك ارتفاع ضغط الدم الشرياني  .1

 منخفض 5 0.343 1.06 هل لديك سكري؟  .2

 منخفض 6 0.243 1.04 هل لديك ربو؟  .3

 منخفض 4 0.379 1.09 هل لديك امراض قلبية وعائية؟  .4

 منخفض 1 0.592 1.45 هل لديك اضطرابات هضمية؟  .5

 منخفض 3 0.384 1.12 هل لديك اضطرابات غدية؟  .6
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 منخفض 0.234 1.16 المتوسط الكلي

 ،المزمنة ارمراضالمخاطر المتعلقة ب لجميعدرجة المتوسط ال ساب   (2) الجدو يوضا 
 اضطرابات  ظيت و،د .(1.16)  يث جاء هذا البعد بمستوى منخفض وبمتوسط  ساب   ل  ،دره

 درجة أدنىفقد  ازا  والسككككك ري الربو أما(. 1.45) درجة متوسكككككط  سكككككاب  بأعلى الهضكككككم  الجهاز
 (.التوال  على 1.06 و 1.04)  ساب  متوسط

 عند أفراد الع نة العمل بب ئةمتوسط ومستوى المخاطر المهن ة المتعلقة  3جدول 
 المستوى الترتيب M SD العمل ببيئة المتعلقة المهنية المخاطر

 متوسط 6 0.567 2.04 عدم النوم لفترات طويلة  .1

2.  
التعرض المستمر لإجهاد المفاصل 

  والعضلات
 متوسط 2 0.622 2.24

 منخفض 9 0.535 1.42 التعرض للإشعاع  .3

 منخفض 8 0.592 1.56 الانزلاق أو السقوط أثناء العمل  .4

 متوسط 3 0.626 2.18 رفع وتحريك المرضى والتجهيزات  .5

 منخفض 4 0.591 2.12 الدوار )الدوخة( أثناء العمل  .6

 متوسط 6 0.526 1.92 الجروح أو الخدوش أثناء العمل  .7

8.  
التعرض للحروق في أي جزء من 

 الجسم
 منخفض 10 0.456 1.21

 متوسط 1 0.588 2.24 التعرض للضجة الشديدة  .9

10.  
)دوالي( نتيجة الوقفة  توسع الأوردة

 الطويلة
 منخفض 7 0.683 1.59

 متوسط 0.315 1.85 المتوسط الكلي

يث   ،العم  ببيئةالمخاطر المتعلقة  لجميعدرجة المتوسككط ال سككاب   (3) الجدو يوضككا 
 للضكككجة التعرض  ظ  و،د .(1.85) جاء هذا البعد بمسكككتوى متوسكككط وبمتوسكككط  سكككاب   ل  ،دره

 (2.24) درجة متوسككككط  سككككاب  بأعلى والعضككككلات المفاصكككك  لإجهاد المسككككتمر التعرضو الشككككديدة 
 دنىأفقد  ازا  الجسكككم من جزء أي ف  لل روق التعرضو  للإشكككعاع التعرض أما. وبمسكككتوى متوسكككط

 (. التوال  على 1.21 و 1.42)  ساب  متوسط درجة

 عند أفراد الع نة الك ماو ةمتوسط ومستوى المخاطر المهن ة  4جدول 
 المستوى الترتيب M SD الكيماوية المهنية المخاطر

1.  
 التعرض نتيجة جلدية بأمراض الاصابة

 والمعقمات الكيماوية للمواد
 منخفض 3 0.626 1.55
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2.  
 المواد مع التعامل نتيجة التسمم

 والمعقمات الكيماوية
 منخفض 5 0.498 1.29

3.  
 يجةنت والبلعوم والأنف العين في تهيج

 والمطهرات التنظيف لمحاليل التعرض
 متوسط 1 0.642 1.82

4.  
 أدوات ملامسة عن الناتجة الحروق

 العمل أثناء والأحماض التعقيم
 منخفض 4 0.569 1.40

5.  
 الناتجة المطاطية المواد من الحساسية

  القفازات استخدام عن
 متوسط 2 0.752 1.80

 منخفض 0.440 1.57 المتوسط الكلي

 ،المهنية المخاطرالمخاطر المتعلقة ب لجميعدرجة المتوسككط ال سككاب   (4) الجدو يوضككا 
 ف  تهيج  ظ و،د  .(1.57)  يث جاء هذا البعد بمسكككككتوى منخفض وبمتوسكككككط  سكككككاب   ل  ،دره

 سككككككككاب درجة متوسككككككككط   بأعلى والمطهرات التنظيف لم الي  التعرض نتيجة والبلعوم وارنف العين
 أدنى فقد  از والمعقمات ال يماوية المواد مع التعام  نتيجة التسككمم أما. وبمسككتوى متوسككط (1.82)

 .( بمستوى منخفض1.29)  ساب  متوسط درجة

 عند أفراد الع نة الب ولوج ة المهن ة المخاطرمتوسط ومستوى  5جدول 
 المستوى الترتيب M SD البيولوجية المهنية المخاطر

1.  
 نتيجة المعدية بالأمراض الاصابة

 المرضى مع المباشر التعامل
  متوسط 2 0.948 1.97

2.  
 المناعة نقص بمرض الإصابة

 (الإيدز) المكتسب
 منخفض 5 0.414 1.10

3.  
 C الفيروسي الكبد بالتهاب الإصابة

 B أو
 منخفض 4 0.433 1.12

 منخفض 3 0.513 1.14 الرئوي السل الاصابة  .4

5.  
 الحادة والأدوات الإبر لوخز التعرض

 المرضى بسوائل الملوثة
 متوسط 1 0.921 2.14

 منخفض 0.438 1.50 المتوسط الكلي

 المهنية المخاطرالمخاطر المتعلقة ب لجميعدرجة المتوسكككط ال سكككاب   (5) الجدو يوضكككا 
  ظ  (. و،د1.50)  يث جاء هذا البعد بمسككتوى منخفض وبمتوسككط  سككاب   ل  ،دره ،البيولوجية
 (2.14) درجة متوسط  ساب  بأعلى المرضى بسوائ  الملوثة ال ادة واردوات الإبر لوخز التعرض

 درجة أدنىفقد  از  (الإيدز) الم تسكككككككب المناعة نقص بمرض الإصكككككككابة أما. وبمسكككككككتوى متوسكككككككط
 .( بمستوى منخفض1.10)  ساب  متوسط
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 عند أفراد الع نةالنفس ة  المهن ة المخاطرمتوسط ومستوى  6جدول 
 المستوى الترتيب M SD النفسية المهنية المخاطر

  متوسط 4 0.937 1.70 العمل في الزملاء مع الشخصية المشاكل  .1

 منخفض 5 0.876 1.60 النفس على السيطرة وفقدان الغضب  .2

  متوسط 1 0.943 2.20 كررالمت الليلي والسهر العمل في التوتر  .3

  متوسط 2 0.965 2.09 العمل طبيعة عن الرضا عدم  .4

5.  
 المرضى مع الشخصية المشاكل

 ومرافقيهم
  متوسط 3 0.960 1.87

 متوسط  0.552 1.89 المتوسط الكلي

 ةالمهني المخاطرالمخاطر المتعلقة ب لجميعدرجة المتوسككط ال سككاب   (6) الجدو يوضككا 
  يث  ظ (. 1.89)  يث جاء هذا البعد بمسكككتوى متوسكككط وبمتوسكككط  سكككاب   ل  ،دره ،النفسكككية
. وبمسككتوى متوسككط (2.20) درجة متوسككط  سككاب  بأعلى المت رر الليل  والسككهر العم  ف  التوتر
( بمسككككتوى 1.60)  سككككاب  متوسككككط درجة أدنىفقد  از  النفس على السككككيطرة وفقدان الغضككككب أما

 .منخفض

 في جم ع الأبعاد المدروسة عند أفراد الع نة المهن ة المخاطرمتوسط ومستوى  7جدول 

 المستوى الترتيب M SD  المهنية المخاطر

 منخفض 5 0.234 1.16 المزمنة الامراض مخاطر  .1

 متوسط 2 0.315 1.85 العمل ببيئة المتعلقة المهنية المخاطر  .2

 منخفض 3 0.440 1.57 الكيماوية المهنية المخاطر  .3

  منخفض 4 0.438 1.50 البيولوجية المهنية المخاطر  .4

  متوسط 1 0.552 1.89 النفسية المهنية المخاطر  .5

  منخفض 0.261 1.62 المتوسط الكلي

  ف العينة أفراد عند المهنية المخاطرومسككتويات  وترتيب متوسككطات (7) ر،م الجدو  يبين
( 1.62) ،دره ل    سككككاب  ال لية بمتوسككككط المخاطر المهنية جاءت يث  المدروسككككة، اربعاد جميع

ر الت  بين المخاط ارولى المرتبة ف  النفسكككككككية المهنية المخاطر بعد جاء و،د منخفض. وبمسكككككككتوى
 المرتبة ف  تلاه( وبمسككتوى متوسككط، 1.89) ،دره  سككاب  متوسككطب تواجهها الممرضككات ف  الدراسككة

( وبمسككتوى متوسككط، 1.85) ،دره  سككاب  متوسككطب العم  ببيئة المتعلقة المهنية المخاطربعد  الثانية
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 وبمسككككككككككتوى( 1.57) ،دره  سككككككككككاب  بمتوسككككككككككط الثالثة المرتبة ف  ال يماوية المهنية المخاطر بعد ثم
( 1.50) ه،در   سكككككككككككاب  بمتوسكككككككككككط الرابعة المرتبة ف  البيولوجية المهنية المخاطر بعد ثم، منخفض
 وارخيرة ةالخامس المرتبة ف  المزمنة ارمراضب المتعلقة المهنية المخاطر ، وبعدمنخفض وبمستوى
  .منخفض وبمستوى( 1.16) ،دره  ساب  بمتوسط

 Discussion المناقشة:
الممرضات ف  عينة الدراسة يواجهن مخاطر مهنية منخفضه أظهرت الدراسة ال الية أن 

جاءت المخاطر المهنية ال يماوية والبيولوجية وتل  المتعلقة بارمراض المزمنة   يثبشكككككككك   عام، 
،د يعود ذل  إلى إجراءات وسككياسككات ارمان الت  تطبق بشكك   جدي وصككارم  .منخفضككة بمعدات
 لمخاطرا مسككككتوى تخفيض ف  يسككككاهم مما المخاطر، وتقلي  السككككلامة زيادة إلى تهدفو  بالمشككككفى،
يضاف الى ذل  الخبرة ال بيرة لدى معظم الممرضات ومتهلهن العلم  مما ،د  .بش   عام المهنية

يجعلهن على درجككة من المقككدرة ف  تجنككب معظم تلكك  المخككاطر.  مككا يككدعم ذلكك  أن غككالبيتهن ،ككد 
تلقى تدريب سكككككككككككابق  و  التعام  مع المخاطر المهنية وا سكككككككككككيما ف  فترة انتشكككككككككككار وباء  ورونا 

 ,Ahmadو)( Sattar et al, 2023) ت وهو ما أ دته دراسكككككك ين.( وعلى مدى سككككككنت19-) وفيد

 تجاه اتالممارسكككككك على  بير تأثير لها التعليم  والمسككككككتوى الخبرة سككككككنوات ف  العراق بأن( 2019
 .[14,15] المستشفيات ف  المهنية المخاطر

أ ثر ما تواجهه الممرضات ه  المخاطر المهنية النفسية  أن ال الية أيضاي  الدراسة تظهر
وتل  المتعلقة ببيئة العم  الت  جاءت بالمرتبة ارولى بين المخاطر المهنية وبمسككككككككتوى متوسككككككككط. 

بير والعدد ال  الطويلة،يعزى ذل  إلى ،لة عدد ال ادر التمريضككككككككككك  وزيادة عبء العم  والمناوبات 
 مسككتوليات عن ناتجة نفسككية ضككغوطيا تواجهيجع  الممرضككات  مما [،8] من المراجعين والمرضككى

ومواجهة  اات الموت وارلم بشكككككككككك    الصككككككككككعبة المرضككككككككككى  اات مع والتعام  ،المجهدة العم 
ام آوالتعرض للضككككككككككككجة و  واليقظة، التر يز تتطلب بيئة ف  طويلة لسككككككككككككاعات والعم  ،متواصكككككككككككك 

المفاص  والعضلات والتعب فضلاي عن  اات القلق والتوتر والصراع مع زملاء العم  سواءي من 
ارطباء أو الممرضككين.  ما أن هذا العبء والمسككتولية ،د يخفض من تر يز الممرضككات ويجعلهن 

ب يف  ظ  هذا الوا،ع مقاب  الخبرة والتدر أ ثر عرضكككككككككه للوخز بالإبر والمواد الخطرة  الإشكككككككككعاع. 
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مرضكككككككات جاءت المخاطر المهنية النفسكككككككية ومخاطر بيئة العلم بمسكككككككتوى متوسكككككككط ا مالمسكككككككبق لل
 منخفض وا مرتفع. 

 ف  (Shamkh et al, 2022) دراسة مع متسقة النتيجة هذهتتفق هذه النتيجة مع دراسة 
 سكككككتوىالم ف   ان الممرضكككككات بين المهنية للمخاطر الشكككككام  التقييم أن إلى أشكككككارت الت  العراق،

 . [11] متوسط مستوى ذات بأنها وصفت الت  بيئة العم  مخاطر باستثناء ،اي عموم المنخفض
 الت  إثيوبيا؛ ف ( Amare et al, 2021) ،ب  من دراسكككككة ما تتماشكككككى هذه النتيجة مع 

مارسككون الذين ي التمريض طلاب بين شككيوعيا ار ثر  ان ةااجتماعي ةالنفسككيالمخاطر  إلى أشككارت
 .[2سريري ف  المشفى ] تدريب

 أنالت  بينت  إيران ف  (Nahidet al, 2021ا تتفق النتيجة ال الية مع دراسككككككككككككككة )
 ةرئيسكككككككككيال المخاطر  انت  يث ،بمعد  مرتفع مهنية مخاطر ونيواجه العمليات غرف ممرضككككككككك 

 [.12] البيئ -الفيزيائ  الإجهاد وعوام  والبيولوجية، ال يميائية المخاطر ه 
( ف  مشكككككككفى مدينة العمارة الت  AL-Sarraji et al, 2017تتوافق مع دراسكككككككة ) ما ا 

بينت أن الممرضككين المشككار ين ف  الدراسككة يواجهون مسككتوى متوسككط من المخاطر المهنية بشكك   
ل نها اتفقت مع الدراسة ال الية عندما أظهرت أن الممرضين  المخاطر،وف  جميع أبعاد تل   عام،

فيها يواجهون مسككككككككتوى متوسككككككككط من المخاطر المهنية النفسككككككككية ومخاطر البيئة الفيزيائية و وادث 
 [.16العم  ]

( ف  مصكككككككككككككر الت  بينت أن El-SayedAmr et al, 2019)دراسككككككككككككككة وا تتوافق مع 
 و انت المتوسكككككككككط،بالمشكككككككككفى جاءت بمسكككككككككتوى فوق المخاطر المهنية الت  يواجهها الممرضكككككككككون 

مرتبة بينما جاءت المخاطر الفيزيائية بال المخاطر،رة بين المخاطر المهنية النفسكككككككككية بالمرتبة ارخي
 [.1ارولى ]

 :Conclusion And Recommendations التوص ا و  الاستنتاجا  -5
 الاستنتاجا 

سنة متهلهم العلم   30 انوا بعمر أ،  من النسبة ارعلى من الممرضات ف  الدراسة ال الية  .1
و،ككد تلقوا تككدريبككاي  و  التعككامكك  مع  ،سكككككككككككككنوات10أ ثر من  خبرة ولككديهم ،دبلوم ف  التمريض
 المخاطر المهنية.



 المخاطر المهنية التي يواجهها الكادر التمريضي في مشفى القدموس الوطني

24 

 .عام بش   منخفضه مهنية مخاطر الدراسة عينة ف  الممرضات تواجه .2

 معداتب المزمنة بارمراض المتعلقة وتل  بيولوجيةو   يماوية مهنية مخاطر الممرضككككات تواجه .3
 .منخفضة

فيما يتعلق بالمخاطر النفسككككية ومخاطر بيئة بدرجة متوسككككطة  مهنية مخاطر الممرضككككات تواجه .4
 العم .

 Limitationsالدراسة  محدّدا  -6
 لم يواجه البا ث معيقات خلا  اجراء الدراسة.

 التوص ا 

 خاصككككة ،المهنية المخاطر  و من ،ب  إدارة المشككككفى  منتظمال تعليمالو  تدريبال توفيرضككككرورة  .1
 المخاطر هذه لتدبير الممرضكككككككككككات تجهيز لضكككككككككككمانومخاطر بيئة العم ،  النفسكككككككككككية المخاطر
 . بفعالية

 عزيزوت العم ،لضكككككمان را ة الممرضكككككات خلا   الفيزيائية العم  بيئة وتعدي  مراجعةضكككككرورة  .2
 . المري ة العم  وضعيات

 الممرضات والسماح بأو،ات الرا ة وااجازات.ضرورة تنظيم عم   .3

 ممرضاتال لدعم ااستشارة وخدمات النفسية الص ة موارد إلى وصو  توفير المستشفى على .4
 . والقلق التوتر مث  النفسية، المخاطر مع التعام  ف 

 . بيرة عينة مع مماثلة مستقبلية دراسات إجراء .5
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العضلة فعالية الغلوبيولينات المناعية في التهاب 
 القلبية عند الأطفال

Immunoglobulins Effective in Treatment of 

Myocarditis in Children 

 
 الدكتور إعداد  

  أحمد حسن اسماعيل 
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  الملخص:

العضلة القلبية عند الأطفال المقبولين في مشفى الأطفال وذلك بين عامي  بدراسة التها تمت
وقد اعتمد التشخيص على نتائج الفحص السريري والشعاعي والتحاليل  2002-2005

لتبيان فعالية الغلوبيولينات المناعية ومقارنة نتائجها مع بقية المعالجات  القلبالمخبرية وايكو 
( مرضى، 10ضى الى ثلاث أقسام طبق للقسم الأول الغلوبيولينات المناعية )فقد قسم المر 
( مريض. فكانت النتائج على 15( مريض وللجزء الثالث المقويات القلبية )12للجز الثاني )
 النحو التالي:

  مريض  % 7.45بلغت نسبة تواتر قبول التهاب العضلة القلبية خلال فترة الدراسة
 آلاف مريض. 10لكل 

  الاناث.كانت إصابة الذكور أكثر قليلًا ممن إصابة 

  وفي فصلي الشتاء  العمر،تركزت معظم الإصابات في السنتين الأوليتين من
 .والصيف

  شكلت الزلة التنفسية أشيع العلامات السريرية 

 ءأكثر موجودات الفحص القلبي: خفوت أصوات القلب بالإصغا 

  شوهد ارتفاع الانزيمات القلبية خاصةCK في كافة الحالات 

 شوهد سوء وظيفة البطين الايسر في كافة الحالات 

  من  %70يوم من تطبيق العلاج المقترح لمجموعات المرضى وجد تحسن في  2بعد
من مرضى  % 53.3من مرضى الستيروئيدات القشرية و % 75و IVIGمرضى 

 أسبوعين(كانت النتائج بعد  )وكذلك القلبية.المقويات 

  النتائج أبدت استقراراً وتحسناً في وظيفة البطين الأيسر والحجم بعد مضي شهر
 نسبة. بأعلى IVIGعند مرضى ( والتقاصر الجزيئي EFالمقذوف )

  بعد سنة من تطبيق العلاج وجدنا أن جدوى تطبيقIVIG  من  % 60وجد في
من المرضى الذين طبقوا الستيروئيدات القشرية، وفي  % 41.67الحالات، وفي 
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من  3من المرضى الذين استخدموا المقويات القلبية )مع العلم أن  % 33.33
الحالات التي طبقت الغلوبيولينات المناعية لم تراجع ولم تتابع بعد مضي سنة 

 تقريباً(.

  بمتابعة النتائج السابقة والمقارنة بينها نجد أن نسبة التحسن في الوظيفة القلبية كان
ترة زمنية ف الغلوبيولينات المناعية وذلك بعد مضيالأفضل عند المرضى الذين طبقوا 

 الشهر.تقارب 

  دى الحالات؛ وهذا يبين مكاختلاط في نصف ظهر اعتلال العضلة القلبية التوسعي
 لمرض.رضية في سياق تطور هذا اشيوع حدوث هذه الكينونة الم

 ،احتقانيقصور قلب  المقذوف،الحجم  المناعية،الغلوبيولينات  المفتاحية:الكلمات 
 توسعي.اعتلال عضلة قلبية 

 

Summary 
Cases of Pediatric myocarditis who admission in Children Hospital 

was studied between 2002-2005. Diagnosis depended on Clinical 

exam, laboratory studies and Echo for heart. To Know the effective 

of globuline comparison with other treatments; so the patients were 

divided to three parts, the first was given IVIG, second part take 

steroids, the last part take supportive treatment, results were: 

Frequency of myocarditis was 7.45% for 10 thousand Patients. 

Incidence in Male was approximately same in female  

Most cases were in the first two years, in Summer and Winter. 

Tachypnea was the most clinical sign 

The most finding of cardiac exam was decreasing of heart sounds 

Increasing of Heart Enzymes especially CK  
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Decreasing function of left ventricular was occurred in most cases  

After 2 days of treatment: improving 70% of IVIG patients, 75 % of 

Steroid patient, 53 % of supportive drugs was seen  

After 1 months of treatment: results were stable and improve in the 

left ventricular function  

After 1 year: improvement in 60% of IVIG patients, 41.67% of 

steroid patients  

Improvement in cardiac function was the best in IVIG patients 

Dilated cardiomyopathy was occurred as complication and was the 

most   

Key words: EF: Ejection fraction, CHF: Chronic heart failure, 

Immunoglobulins, steroids  

 Introduction and definition المقدمة والتعريف

التهاب العضلة القلبية هو اضطراب التهابي يصيب ألياف العضلة القلبية مترافق مع ارشاح 
اعتلال  أن يؤدي الى القلبية. ويمكنيترافق مع تنخر في ألياف العضلة  قدمرافق، التهابي 
 فيها.توسعي 

 وتشخيصه وعلاجه. فالتهاب العضلة القلبية مرض سهل ممتنع في دراسته 

  Frequencyالتواتر 

بينما  ية،عرضالعضلة القلبية كون معظم الحالات غير  لالتهابالنسبة الفعلية غير معروفة 
 بها.في الحالات المشتبه  بالالتهاعلى حدوث  % 1 – 0.5الجثث دليلًا بنسبة  يبين تشريح

توفوا بشكل  والأطفال الذينمن الرضع  %40-3لوحظ وجود أذية في العضلة القلبية في 
 (.4، 3)مفاجئ 

 :Morbidityالمراضة 



 الطبية والصحيةسلسلة العلوم            مجلة جامعة حمص                                 
  سماعيلاد. أحمد حسن                          2025عام  4العدد  47المجلد          

31 
 

 وعدم إجراء والموت المفاجئالحالات غير عرضية  وكون معظمبسبب صعوبة التشخيص 
 معروفة.التشريح المرضي لكل الحالات المشتبه بها فإن المراضة غير 

 :Sexالجنس 

على الرغم من أن بعض  الأطفال،لا علاقة للجنس بحدوث التهاب العضلة القلبية عند 
  الإناث.الدراسات على الحيوانات بينت أن إصابة الذكور أشد منه عند 

  :Ageالعمر 

 سنة. 42العمر الوسطي  الكبار:عند 

 غير معروف لأن معظم الحالات تمر دون تشخيص. الأطفال:عند 

  :Classificationالتصنيف 

 يقسم التهاب العضلة القلبية من ناحية السير السريري الى: 

 أشهر.( 3-2) وذلك خلال قلبي، وتطور قصوربداية حادة  حاد:التهاب 

 شهر. 18لكن السير السريري أطول يصل حتى  كالحاد،يعامل  حاد:التهاب تحت 

 شهر. 18مدة  الالتهابتجاوز  وهو ما مزمن:التهاب 

 (7-6-5) والعيانية:الموجودات المجهرية 

 لب،القمن زيادة وزن  نوعية( )غيرلوحظ وجود تبدلات عيانية غير منتمية للعامل المسبب 
ف نمشية نزو  ورخوة معكما وتبدو العضلة القلبية شاحبة  بتوسعها،وتأثر الحجرات القلبية 

 التامور.تشاهد غالباً على سطح 

مع رقة في جدار البطين الأيسر على الرغم من  مرافق،كما وقد يشاهد انصباب تامور 
 إمكانية ملاحظة فرط تصنع به.
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يشاهد في المراحل الباكرة لالتهاب العضلة القلبية مجموعات داخل نسيجية من وحيدات النوى 
 والحمضات.

نرى في الحالات الشديدة تنخر واسع في ألياف العضلة القلبية مع فقدان جسور الوصل بين 
 كان المسبب فيروسات كوكساكي. وخصوصاً إذامع وذمة  الألياف،هذه 

ات الأوعية تشاهد في التهاب العضلة القلبية بفيروس واللمفية حولصورية زيادة في الخلايا الم
 ات،الريكتسيإذا كان المسبب  وقليلة وقد تشاهدوهذه الموجودات تعتبر نادرة  ،Bكوكساكي 
 ات.السلفوناميدعند استخدام  وتلاحظكما  الطفيليات، وغيرها منالمثقبيات  الفيرسيلا،

 لجرثومي،االمتقيحة تشاهد في التهاب العضلة القلبية  بؤريةوالبقع الالخراجات المجهرية 
 عادة مع التهاب التامور. ويترافق ذلك

ياب الأذينية البطينية مع غ وفي العقدةحزمة هيس  وارتشافية فيوصفت حدثيات تنكسية 
في حالات درست على رضع توفوا في ايرلندا الشمالية كان قد شخص لهم  الالتهابيةالخلايا 

 القلبيةاب في العضلة الته

 (7-1)سريرياً 

 اردةوالأطراف الب والنبض الضعيفكتسرع القلب  القلبي:قد تظهر علامات نقص النتاج 
 الوعائية. ويصبح الجلد شاحبا مع ظهورالترخمات الشعري، الامتلاء ونقص زمن

 S3الث الصوت الث التامور، وقد يسمعالأصوات القلبية قد تكون خافتة خاصة بوجود التهاب 
 البطينية.الناتجة عن قصور الصمامات الأذينية  والنفخة القلبية،

  :الأعراض

 عرضية.العضلة القلبية هي حالات تحت سريرية لا  بالالتهامعظم حالات 
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ألم  حيث اتسم بأنه الحالات،الصدرية بنسبة قليلة من  وعد الراحةسجل الألم الصدري الحاد 
 الاحتشاء.يجعله صعب التمييز عن ألم  مما وعاصرجنبي حاد طاعن 

التهاب العضلة  في syncopeولدى حدوث الغشي  نسبياً، شائع Palpitationالخفقان 
إليه لأنه قد يكون إشارة لحدوث حصار أذيني بطيني أو لحدوث  الانتباهالقلبية يجب 
وت المفاجئ عند أو دلالة لإمكانية حدوث الم (7-1)بطيني اشتدادي  وتسرع فوقلانظميات 

  المرضى.هؤلاء 

 ،CHFفي حالات  والهياج والتعرقيتظاهر المرض بضعف الرضاعة  حديثاً:عند المولودون 
مات الى شيوع العلا سريريا بالإضافةالشحوب مع الزرقة الخفيفة  تنفسية. يلاحظ عسرة

عمر المصاب بالتهاب العضلة  (. وكلما كان9-7الكلاسيكية لقصور القلب الاحتقاني )
 القلبية أصغر كان الأرجح بدء إصابته داخل الرحم.

 ق عندوتعر وزيز  تنفسية،زلة  قلب،تسرع  قهم، نمو،تتضمن العلامات فشل  الرضع:عند 
تحدث أذية نهاية الأعضاء بسبب الغزو الفيروسي المباشر أو بسبب النتاج  الرضاعة. وقد

الشديدة  الحالات الأكسجة. فيلجملة العصبية المركزية بنقص ا وقد تصابالقلبي المنخفض 
 الموت.يتطور احمضاض بسبب نقص النتاج القلبي ثم 

 وشحوب ووهن عامتتضمن حمى خفيفة  البديئةالأعراض  )الدارجين(:عند الأطفال الأكبر 
ومع تطور المرض  الجهد،مع خفقان وعدم تحمل  وتعرق،نقص شهية وألم بطني  ووسن مع

 السريرية تلاحظ علامات قصور القلب ومن الناحية المسيطرة،تصبح الأعراض التنفسية هي 
كما وقد يحدث تسرع قلب في  رئوية، وسماع خراخرمن توسع للأوعية الوداجية  الاحتقاني

مكانية حدوثأثناء الراحة  رع تس ،البطينيفوق  وتسرع القلبلانظميات كالرفرفة الأذينية  وا 
 قلب بطيني أو حدوث حصار أذيني بطيني. 

  السريرية:العلامات 
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  صاعق.تتراوح العلامات من موجودات طبيعية الى علامات قصور قلب احتقاني 

  الحرارة.ونسرع القلب لا يتماشى مع ارتفاع  شائعان، وتسرع التنفستسرع القلب 

المرضى الأسوأ حالًا يملكون علامات ضعف دوراني عائدة لقصور قلب أيسر مع ظهور 
 الحبن Jugular venous Distentionالأوردة الوداجية  جوهي: انتباعلامات كلاسيكية 

Ascites، القاعدية  الخراخرBibasilar crackles   

   Peripheral edemaالوذمات المحيطية 

وت الأول الص وتنقص حدةالث أو نظم الخبب عند إصابة البطينين يلاحظ الصوت القلبي الث
 زرقة.تحدث  ويمكن أن

  التاموري.السطام  ويندر تطور جنب،التامورية عند تطور انصباب  الاحتكاكاتتسمع 

القلبية التوسعي فإن إمكانية حدوث الصمات الخثرية يصبح أكثر  العضلةبحال تطور اعتلال 
  الرئوية.الصمات كالصمات  وعلامات هذهوهذا يؤدي لظهور أعراض  نوارداً،

  المرضية:الفيزيولوجيا 

خامة في عنها ض القلبية، وينتجفي العضلة  الالتهابيةتحرض الإنتانات الفيروسية الأذية 
حجم نهاية الانبساط البطيني الأمر الذي يؤدي الى زيادة في قوة الانقباض  وزيادة فيالعضلة 
ي مرحلة فترة المعاوضة، أما ف وذلك فيفي النتاج القلبي  ومنه تحسنفترة الدفع  في وتحسن

انكسار المعاوضة القلبية فإن العضلة القلبية تصبح غير قادرة على الاستجابة بهذه الآلية 
  وهنا:الأمر الذي يقود الى نقص في النتاج القلبي 

ض عن طريق تقب ةالجهازي يان الدمويأولًا يسعى الجهاز العصبي الودي للحفاظ على الجر 
 .والتعرقوينتج عن ذلك تسرع القلب  البعدي،الأوعية الدموية وبالتالي زيادة الحمل 
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 لانبساطازيادة متزايدة في حجم وضغط نهاية  الاحتقانيثانياً: ينتج أثناء تطور قصور القلب 
وريدي ال تنتقل الى الجهاز وهذه الزيادة في الضغط اليسرى،ضغط الأذينة  وزيادة فيالبطيني 

 حدوث وذمة الرئة. الرئوي مما يتسبب في

زيادة سوء مما يؤدي ل الأيسر، وخاصة البطينثالثاً: تتوسع كل الحجرات القلبية بشكل متزامن 
الليفية  حلقة)العن التوسع البطيني تمطط الصمام التاجي  ووذمة الرئة. وينتجالوظيفة القلبية 

 تاجي.ر وقصو  التاجي(للصمام 

رابعاً: خلال مرحلة الشفاء من التهاب العضلة القلبية تستبدل الخلايا العضلية للقلب بخلايا 
 القلبية.مما ينقص مرونة البطينات وينعكس على أداء العضلة  ليفية،

  :الأسباب

( وهي تقسم الى أسباب مناعية 2-1)وفصلياً  ومنتشرة وتملك توزعا جغرافياالأسباب متنوعة 
 الفيروسات.والسبب الأكثر شيوعاً هو  وانتانية،وسمية 

 وتعتبر فيروسات الكوكساكي شيوعاً،وهي الأكثر  (الفيروسات )خاصةالأسباب الانتانية 
الأنماط  )تحتوالأدينو فيروس  (Enteroفيروسات من عائلة  Bالكوكساكي  )خاصة

العضلة  لالتهاب( أكثر الفيروسات إحداثاً 6) Adenoفيروسات عائلة  من Oو Cالمصلية 
الفيروسات الأخرى التي يمكن ان تسبب  الحالات. أماالقلبية بحيث تسبب أكثر من نصف 

 ،CMV، EBV الكبد، وفيروسات التهاب الانفلونزا، منها: فيروساتإصابة العضلة القلبية 
HSV، Echo virus، Varicella Zoster virus. 

 وشائعة.متعددة  الأسباب الانتانية الأخرى

 الدفتيريا.السبب البكتيري الأكثر شيوعاً بينها هو              
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ال إنتان الدم ب والعنقودية وكذلكيمكن ان ينتشر إنتان الدم بالمكورات العقدية             
Brucella، Bartonella، Leptospira   ،والسالمونيلا Borrelia Burgdorferi: 

  Lymeالجرثومة اللولبية المسببة لداء 

يمكن أن يحدث التهاب العضلة القلبية الطفيلي في سياق داء المثقبيات           
Trypanosomiasis   وداء الشعرينيات Toxoplasmosis  ًأيضا. 

    السمي:التهاب العضلة القلبية 

 وعوامل بيئية.يتضمن آليات بعوامل طبية 

فرطة مالتهاب عضلة قلبية من خلال إحداثها لتفاعلات من الأدوية الأكثر شيوعاً التي تسبب 
وهذه  لسلفاميد،امركبات  دوبا،المتيل  الهيدروكلورتيازيد، الأمبسلين، الحساسية وهي البنسلين،
وجد لدى المرضى الذين أخذت منهم  طفح. كما حمى، محيطية،تترافق مع كثرة حمضات 

 القلبية.شاح الحمضات في الياف العضلة خزعات ارت

 الليثيوم، لب:القمن المواد الطبية الأخرى التي تسبب التهاب عضلة قلبية بتأثير مباشر على 
ق الزيدوفودين يتراف والاسيتامينوفين. ويمكن أن الكاتيكولامينات،العديد من  الدوكسوروبيسين،

 قلبية.أيضاً مع التهاب عضلة 

 أحادي أكسيد الكربون. الزرنيخ، الرصاص، البيئية:السموم 

 والدبابير.العقارب  العناكب، لدغات:

يمكن ان تسبب التهاب عضة قلبية مع إمكانية تطور اعتلال عضلة قلبية  بالأشعة:المعالجة 
 توسعي.

 الاضطراباتالعضلة القلبية يمكن أن تشمل عدداً من  لالتهاب المنشأ:الأسباب المناعية 
  وهي:
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 والتهاب المفاصلت الأنسجة الضامة مثل الذأبة الحمامية الجهازية اضطرابا 
 والعضلات. والتهاب الجلدالرثياني 

  لعرطلة.االتهاب الشريان بالخلايا  –الساركوئيد  والتهابية: ارتشاحيهاضطرابات 

 قلبية.الرفض بعد زراعة القلب يمكن أن يتظاهر كالتهاب عضلة      

   Laboratory studies المخبرية:الدراسات 

 القلبية:الأنزيمات العضلية 

الأكثر حساسية  هو Tropionin Iيمات عند التهاب العضلة القلبية ويكون ال ترتفع هذه الأنز 
 أطول.يرتفع لفترة  ونوعية لأنه

 الواشمة
 المصلية

الزيادة الباكرة 
 ) ساعات (

 الذروة ) سا (
 

مدة 
 الزيادة

تعود 
 للطبيعي

النوعية 
% 

الحساسية  
% 

Tropionin 
I 

3-4 10-24 10-14 
 يوم

 98 > 80 يوم 30

CK total 4-8 24-36 36-48 
 سا

 98 > 95 يوم 2-4

CK MB 3-4 15-24 24-36 
 سا

 94 93 يوم 2-3

   

  وتكون قيم التروبيونين اCKMB     أكثر ارتفاعاً في التهاب العضلة القلبية منه في
 (.16)اعتلالها التوسعي 

  وارتفاعاً منيمتاز التروبيونين ا أنه أكثر نوعية CKMB    عند مرضى التهاب العضلة
 القلبية.

  نسبةCK MB / CK total    2.5 <في الحالة الطبيعية. 
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  بيعي.الطارتفاع في قيم الخمائر عند ارتفاعها لأكثر من ضعف المقدار  إن لدينانقول 

  مع الانتباه الى أن هذه الانزيمات ترتفع في حالات أخرى فمثلًاCPK انحلالفي  يرتفع( 
 –الدماغية  )الآفاتفي    LDHوكذلك ترتفع  والتهابها(.رضوض العضلات  –الدم 

فهو يرتفع    Tropionin Iأما  الكبدية.في الآفات  ترتفع GOTوأيضاً  العضلية(.الآفات 
  ضخامة(. – )التهابفقط فقط في الآفات القلبية 

   Radiograghy الشعاعية:لدراسات ا

  الشعاعية:صورة الصدر 

 بصور القلقوقد يكون كبيراً وذلك في التهاب التامور أو  طبيعياً،ظل العضلة القلبية قد يكون 
 Interstitial and alveolarوخلاليه  سنخيه الرئوية، وذمةالأوعية  نالاحتقاني، احتقا

edema.  ،جنبي  بانصباPleural effusion. 

  ما يلي:التصوير بالأمواج فوق الصوتية يبين 

ركة ح التاجي، شذوذات ودرجة القصورسوء الوظيفة الإنقباضية والانبساطية للبطين الأيسر 
 .(EF)الجزء المقذوف  تناقص في وثخانته،فاصل بين أجواف القلب الحجاب ال

 تاموري.يمكن أن يشاهد انصباب 

  :MRIالرنين المغناطيسي 

o  الزمن الأول المتأثرة، ففييبدي إشارة لكثافة غير طبيعية في العضلة القلبية T1 يكون 
 .%100من  ونوعية تقتربللمرنان حساسية 

o  لالتهابية اثم تصبح أكثر تعمماً مع استمرار الحدثية  موضعهتكون الكثافة في البداية
(16-17.) 

o  يفرقMRI كما أنه يفرق بين التهاب العضلة القلبية  والموضع،نتشر الالتهاب الم بين
 وأورامها.
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  أخرى:فحوصات 

  :(ECG)تخطيط القلب الكهربائي 

 الموجودات:قد يكون طبيعياً وقد يتضمن بعض 

I.  ً(5-4وتواتراُ )تسرع القلب الجيبي هو الموجودة الأكثر شيوعا 

II.  انخفاض فولتاج مركبQRS تغيرات في الموجة  معT  والقطعةST (7-3.) 

III. موبيتز متضمناُ:قل قد نجد تأخيراً في النI -  موبيتزII – (7)أو حصار قلب كامل 

IV.  يستمر لأشهر وهذا نادر  والأيمن وقديشاهد في عدد من الحالات حصار الغصن الأيسر
 الأطفال.عند 

V.  تسرع قلب  –تسرع قلب بطيني  –قد تشاهد تغيرات تخطيطية تشير الى خوارج انقباض
 (.1)فوق بطيني اشتدادي وهي نادرة المشاهدة عند الأطفال 

 (:1) (III )إنديومالتصوير بالأجسام المضادة لأضداد ميوزين الخلايا العضلية 

 لكاذبة.الكنه يحمل نسبة عالية من النتائج الإيجابية  القلبي، للنخرهو اختبار عالي الحساسية 

-92)على كل الأحوال غياب قبط أضداد الميوزين ذو قيمة تنبؤية عالية في الخزع السلبية 
98%.) 

 إجراءات غازية: 

الحاجز  وتظهر تشوهات’ تظهر وضع الأوعية الاكليلية التي تكون سليمة عادة  :القلبية القثطرة
 غازي.أنها إجراء  المقذوف، كماالاذيني البطيني مع نقص في الجزء 

 لكنها ليست نوعية لالتهاب العضلة القلبية  القلب،تؤخذ من شغاف  :القلبية الخزعة

  (:PCR)البوليميراز  وتفاعل سلسلة الفيروسعزل 

  التشخيص.من مواقع أخرى من الجسم يدعم عزل الفيروس 
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  تطابق نتيجةPCR المشاهدة في العينات المأخوذة من الانسجة القلبية مع تلك  للفيروسات
 التشخيص.الأخرى تساعد في  وسوائل الجسمالمأخوذة من أنسجة 

 :Treatmentالمعالجة 

  :Immunomodulationg Agentsالعوامل المعدلة المناعية  الأولى:الفئة الدوائية 

على  تؤثرو هي الفئة الدوائية الواعدة في التهاب العضلة القلبية التي تنظم الاستجابة المناعية 
 س.الفيرو  ودفاعاته على إزالةالشلال المناعي بشكل جزئي بحيث أنها لا تلغي قدرة الجسم 

   Immune globuline (IVIG)الغلوبيولين المناعي  اسم الدواء
 ين عبر أجسام مضادة يعدل الاجسام المضادة للنخاع 

  والمتضمنة تنظم عمل السيتوكينات ما قبل الملتهبةINF-ɤ. 

  تحصر مستقبلاتFC البالعات.على  الموجودة 

  تثبط الخلاياT وB     المحرضة وتزيد من الخلاياT 

 المثبطة.

  المتممة.توقف شلا 

  النخاعين.تعزز من إعادة تشكيل 

 

 
 ساعة ، وبجرعة وحيدة وريدية . 24غ / كغ على مدى  2 الجرعة الدوائية 
 IG Aعوز  –فرط الحساسية للدواء  موانع الاستعمال 

مع الاستجابة المناعية للقاح  المناعييمكن أن يتداخل الغلوبيولين  التداخلات الدوائية 
، لذلك يفضل عدم إعطاء الدواء خلال فترة   MMRالحي المضعف 

 أشهر من اللقاح . 3
 سلامته أثناء فترة الحمل .لم تثبت  الحمل 
قد تحدث تفاعلات  لأنه IVIGإعطاء  فبل IGAيجب معايرة   الوقاية

 عوزه.بحال  تأقيه
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  خثرية،الالصمات  يوبالتالالتسريب يزيد اللزوجة المصلية 
 م،العقي الشقيقة، والتهاب السحاياويزيد من خطر هجمات 
 الحقن(.يوم من  30-2الشرى والحكة والنمشات )

  نيوليالغلوبأكثر التأثيرات الجانبية المشاهدة عند تسريب 
الزلة  –الغثيان  –العرواءات  –توهج الوجه  المناعي:
حمى  لأقل:اومن التأثيرات الجانبية  القلب،تسرع  –التنفسية 

  الصداع والتعرق الليلي.–دوار  –
 

 القلبية.علاج الهجمة الحادة لالتهاب العضلة  في IVIGيعطى ال 

  :(ACE)مثبطات الخميرة المعدلة للانجيوتنسين  الثانية:الفئة الدوائية 

يق الوعائية عن طر  وتخفيض المقاومةهذه الفئة ذات فائدة في تدبير ارتفاع الضغط الدموي 
 –نسين أنجيوت –وذلك من خلال التأثير على جملة الرينين  وعائي(، )مقبضالانجيوتنسن  إنقاص

 ألدوسترون.

  Captoprilكابتوبريل  اسم الدواء
وينقص من إفراز  ،IIالى الانجيوتنسين  Iيمنع تحول الانجيوتنسين 

الالدسترون. كما و ينقص من الحمل البعدي و التنخر الخلوي 
 القلبي .

الجرعة، فموي، ملغ / كغ /  0.5-0.05 أشهر: 6أصغر من  الجرعة
 اليوم.مرات /  3-2 ىتعط

 2تعطى  فموي. الجرعة،ملغ / كغ  2 -0.5 أشهر: 6أكبر من 
 مرة باليوم 
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 حاصرات قنوات الكلس  الثالثة:الفئة الدوائية 

ناتجة اعتلالات العضلة القلبية ال وتفيد فيكما ويمكن أن تحسن  الاقفارية،تستخدم في الحالات 
 عن التهاب العضلة القلبية 

 الأملودبين  اسم الدواء 
الاكليلية و يقود الى توسيع مرخي للعضلات 

الاوعية الاكليلية ، كما يحسن توزيع 
 الاكسجين القلبي .

 عند الأطفال غير محددة  الجرعة الدوائية
 4-3مع فموي  5 – 2.5عند الكبار : 

 مرات
  

 المدرات الرابعة:الفئة الدوائية 

التالي والصوديوم وب، والاقلال من احتباس الماء تستخدم لتدبير فرط حمل السوائل مدرات العروة:
 والمحيطية.تدبير الوذمة الرئوية  في

 : الفيروسييميد اسم الدواء 
 يزيد من إطراح الماء عن طريق تأثيره على

تصاص مضخة الكلور والتي تمنع إعادة ام
الصوديوم والكلور من العروة الصاعدة من 

 هنلة و الانبوب البعيد الكلوي .
مع / كغ / جرعة ،  2 – 0.5عند الأطفال :  الجرعة الدوائية 

فموي / عضلي / وريدي ، على ألا تزيد عن 
 ملغ / كغ / جرعة . 6
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 تيازيدي، وهو مدر Clorthiazidكلورتيازيد  اسم الدواء 
إذا أعطي مع الفيوروسيميد يخفف من فرط 

وهو يثبط من عودة امتصاص  البول.كلس 
 بوب البعيد في الكلية .الصوديوم في الان

 الصغار:عند  الجرعة الدوائية 
 أشهر: 6أصغر من  
ملغ / كغ / يوم فموي مقسمة  20-40 

 مرتين
ملغ / كغ / يوم وريداً مقسمة على  2-8

 جرعتين
 أشهر: 6أكبر من 

 علىملغ/ كغ / يوم فموي مقسمة  20 
 جرعتين 

مقسمة على  يوم وريديملغ /كغ /  4
 جرعتين

 
 

 المشابهات الأدرينرجية  الخامسة:الفئة الدوائية 

 يداخلالمنشأ الهو طليعة الابينفرين لذلك فهو يحرض تحرر الكاتيكولامينات ذات  الدوبامين
 .B1ويسبب تقلص العضلة القلبية بتنبيه مستقبلات  خاصة،دوبامينية  ويحرض مستقبلات

   Dopamineدوبامين  اسم الدواء 
يحرض بالجرعات المنخفضة مستقبلات بيتا 

 والمستقبلات الدوبامينية ةالأدرينرجي 1 –
 الاكليلية(.الاوعية  )توسع
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   aو يحرض بالجرعات الأعلى مستقبلات 
 الادينرجية ) تقلص الاوعية الكلوية ( .

مكغ / كغ  20-2جرعة الأطفال والبالغين :  الجرعة الدوائية
 مستمر ./ دقيقة ، تسريب وريدي 

 

   Dobutamineدوبيوتامين  اسم الدواء 
 a1الادينرجية و يحرض مستقبلات  BI يحرض  مستقبلات 

أقل من الدوبامين ، ويؤدي الى ارتفاع أقل في  يدرجه
 المقاومة الوعائية المحيطية .

مكغ / كغ / دقيقة .تسريب وريدي مستمر .و ذلك  15-2 الجرعة الدوائية
 عند الأطفال و البالغين 

 

 الغليكوزيدات القلبية  السادسة:الفئة الدوائية 

تحسن وظيفة البطين الأيسر بزيادة القلوصية القلبية عن طريق تثبيط مضخة صوديوم/ بوتاسيوم 
الصوديوم داخل الخلية القلبية مما  دةزيايؤدي الى  وهذا (ATP ase (أدينوزين ثلاثي الفوسفات
 لتقلص.االأخير ضمن الخلايا وبالتالي زيادة قوة  وزيادة تركيزكالسيوم  -يحرض تبادل صوديوم

  Digoxinالديجوكسين  اسم الدواء
غليكوزيد قلبي مع تأثير مقبض على الجهاز القلبي الوعائي 

ثلة المذكور متمبالإضافة الى تأثيرات غير مباشرة على الجهاز 
بأفعال ناتجة عن زيادة الضغط الوسطي. مع زيادة التقلصات 

 الانقباضية للعضلة القلبية .
   الجرعة الدوائية

  الصغار:عند 
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 مكغ / كغ 30-20 الخدج:
 مكغ/ كغ  35-25 الحمل:بتمام 

 مكغ / كغ 60-35 سنة: 1-2
 مكغ/ كغ 40-30 سنة: 2-5
 مكغ /كغ فموي 35-20 سنوات: 5-10
 مكغ/كغ فموي  15-10 سنوات: 10 >

 من جرعة التحميل الفموي . % 35-25جرعة الصيانة : 
 

  بالإضافة الى ما ذكر سابقاً تستخدم الأدوية المضادة لللانظميات عند حدوث خوارج
 .(Amiodaroneأميودارون  )ليدوكائين،انقباض مثل 

  كما وقد تم استخدام الأدوية المثبطة للمناعةImmunosuppresive Agent    مثل
في  الدراسات خاصةالسيكلوفوسفاميد أو الأزاثيوبرين لمدة شهر تقريباً  في بعض 

 . (5جيدة. )الحالات التي اقترحت الآلية المناعية كمسبب فيها وقد أعطت نتائج 

  كما وتستخدم مثبطات الفوسفوديستيراز أدينوزين أحادي الفوسفات الحلقيAMPC 
(Inamrinone – Milrione)  بتأثيرها المقبض للمستقبلاتa    مما ينتج توسع وعائي

 ديجيتلات.البوتاسيوم كما في استخدام  -أثر مضخة الصوديومتكما لا ت

   Complicationالاختلاطات 

A. قصور القلب الاحتقاني 

B.  (.5-2)من الحالات  % 40-37اعتلال العضلة القلبية التوسعي في 

C.  اللانظمياتDysrhythmiasis  

D.  التهاب العضلات المتكررRecurrent myositis. 

E.  استرواح الصدرPneumothorax. 

F.  ثقب أو تمزق البطين الأيمن 
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G.  صمات خثريةThromboembolism. 

 Prognosis والتطور:السير 

  ًعفوي.نتائج أو اختلاطات بشكل  وتنتهي بدونأغلب الحالات صامتة سريريا 

  مرضى قصور القلب الاحتقاني كنتيجة لالتهاب  والمراضة لدىتكون نسبة الوفيات
 الأيسر.عضلة قلبية متعلقة بسوء وظيفة البطين 

  يحدث لدى نصف المرضى الذين لديهم بدايةCHF  تحسن مقبول في الوظيفة القلبية بعد
 المعالجة.

 لة ضلدى المرضى الذين هم بحاجة الى زراعة القلب خطورة متزايدة لحدوث التهاب الع
 ورفض الطعم.القلبية المتكرر 

  Different Diagnosis التفريقي:التشخيص 

 الكارنيتين.رض لناقل يحدث الاضطراب في هذا الم البدئي:عوز الكارنيتين  .1
الحموض العضوية في البول يظهر وجود بيلة ثنائية  التشخيص: مخططيدعم 

 الخلون.الكاربوكسيل مع نقص 
هر والظيتظاهر بألم صدري على هيئة إحساس طاعن حاد فوق البرك  التامور:التهاب  .2

 بالإصغاءتسمع  بالجلوس،يزداد بالاستلقاء على الظهر ويخف  والكتف الايسر
 التامورية.الاحتكاكات 

 وتنتج عنهي مجموعة من الاضطرابات السريرية العديدة  الوراثية:أخطاء المتقدرات  .3
 وتصنف الى: المتقدري DNAوال  النووي DNAطفرات في ال 

ون جوف يك بدئي: بحيثوهذا قد يكون  الشغافي(: )التليفداء المران الليفي الشغافي  .4
 ثانوي.أو  الرضاعة،البطين الايسر متوسع أثناء 

 التوسعي اعتلال العضلة القلبية  .5
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بات النظم اضطرا –الاكليلية  والمكتسبة للشرايينكالشذوذات الخلقية  القلبية:الأسباب  .6
 العائلي.فرط كوليسترول الدم –التسارعية 

 الرئوي.خاصة من الشريان  الايسر:المنشأ الشاذ للشريان الاكليلي  .7

 أورام العضلة القلبية  .8

 أدواء خزن الغليكوجين  .9

 تضيق الصمام الأبهر  .10

  :البحثالهدف من 

 هشيوعه، تظاهراتومعرفة هذا المرض من حيث  القلبية،هاب العضلة تسليط الضوء على الت
المعالجات ع م المناعية ومقارنتهاالغلوبيولينات تطبيق فعالية  واختلاطاته ومدى جدوىالسريرية 
صعوبات التي ال والتعرف على ونسبة البقياالقلبية  وتحسين الوظيفةفي كبح هذا المرض  الاخرى

 الأمثل.تحول دون إجراء التدبير 

  البحث:عينة 

 نا بيمخلال فترة ثلاث سنوات ي شملت الدراسة الأطفال المقبولين في مشفى الأطفال الجامع
والمتراوحة  2005-2004كدراسة راجعة و دراسة مستقبلية لعام  2004ونهاية 2002بداية 

، وقد بلغ عدد قلبية حادعام و المشخص لهم التهاب عضلة  13أعمارهم منذ الولادة و حتى سن 
حالة حيث قسمت الى ثلاث مجموعات بناء على الخطة المتبعة في تدبير المرضى  37الات الح

حيث طبق لكافة المجموعات القلبية ،وطبق لمجموعة من المرضى الستيروئيدات القشرية ) 
( ، و طبق لمجموعة أخرى  %23.43أي  12/37اليوم ) مع /كغ / 2البريدنيزولون ( بجرعة 

( و تم مراقبة  % 40.54أي  10/37مع / كغ / اليوم )  2ية بجرعة الغلوبيولينات المناع
المرضى من الناحية السريرية و المخبرية و الشعاعية و تسجيل التطورات الطارئة عليهم خلال 

 فترات متتابعة .

 البحث:مواد وطرق 
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 والفحص السريريالاستجواب  ذلك:وتضمن  الأطفال،أضابير المرضى في مشفى  .1
 المتممة  التشخيصيةوالوسائل 

 المعلومات الإحصائية من قسم الإحصاء بمشفى الأطفال  .2

  الحدوث:نسبة 

 ثنسبة حدو من خلال متابعة عدد القبولات في مشفى الأطفال خلال سنوات الدراسة تبين أن 
-1992وأن نسبة حدوثها في دراسة للطبيب محمد حسن عام  0.07التهاب العضلة القلبية هو 

 (.8) 0.08حالة هي  33 ضمنتوالتي ت 1993

عدد قبولات  السنة
 مشفى الأطفال

عدد حالات 
التهاب العضلة 

 القلبية 

النسبة المئوية 
بالعام   للقبول 

 10لكل  1
 آلاف 

 نسبة الحدوث %

2002 12414 9 7.25 0.07 
2003 12402 5 4.03 0.04 
2004 12572 11 8.75 0.08 
2005 12272 12 9.78 0.09 
 ( يبين نسبة حدوث التهاب العضلة القلبية 1جدول )
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 القلبية.( يوضح نسبة قبولات التهاب العضلة 1)المخطط                   

  الجنس:

 حالة، 37حالة عند الذكور من أصل  19أظهرت النتائج خلال السنوات المذكورة أعلاه وجود    
  ذلك:يوضح  والجدول التالي

 إناث ذكور 
 18 19 الحالاتعدد 

  % 48.65 %51.35 النسبة المئوية 
 1 1.05 الذكور للإناث  نسبة
 والاناث( يبين نسبة إصابة الذكور 2)جدول 

وهذا يبين أن لا علاقة للجنس كعامل  1:1.05وبذلك نرى أن نسبة إصابة الذكور للإناث هي 
 القلبية.مؤهب لالتهاب العضلة 
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 يوضح التوزع حسب الجنس (2)المخطط 

دراية  أما في( 2:3)د. محمد الحسن كانت إصابة الذكور أكثر من إصابة الاناث  وفي دراسة
كانت  حالة، 41عدد حالاتها  والتي كان 1984-1983عام  والتي جرتمحمد الخطيب  ردز 

 (.9)نسبة إصابة الإناث تساوي نسبة إصابة الذكور 

عدد الذكور/ عدد الحالات  
 الاجمالي

 نسبة إصابة الذكور

 %51.35 19/37 دراستنا 
 %60.6 20/33 حسن دد. محمدراسة 
 %48.78 20/41 الخطيب دد. محمدراسة 

 

 خطيب(المحمد  الجنسين )في دراستنا ودراسة د. نستنتج من مقارنة النتائج أن نسبة إصابة
 الذكور.دراسة د. محمد حسن التي تبين سيطرة  وتختلف عنمتساوية، 

51.35

48.65

النسبة المئوية

الذكور الإناث
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  العمر:

المرضى الذين هم دون السنة من  وكان عددسنة  12-شهر نما بيتراوحت أعمار المرضى 
أي  34/37)بينما مثل عدد المرضى دون عمر السنتين  (،%67.56أي  25/37العمر )
91.90 %.) 

 سنة 2فوق  سنة 2 <العمر  سنة <العمر 
 3/37 34/37 25/37 عدد الحالات

 %8.11 %91.90 %67.56 المئويةالنسبة 
 ( يبين أعمار المرضى المصابين بالتهاب عضلة قلبية3)جدول 

51.35%

60.60%

48.78%
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50.00%
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70.00%

دراستنا محمد حسن.دراسة د محمد الخطيب .دراسةد

نسبة إصابة الذكور

نسبة إصابة الذكور
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 ( يبين العلاقة مع العمر3)المخطط 

من خلال دراسة الجدول السابق تبين أن معظم الإصابات تركزت في عمر أقل من سنتين 
د. راسة د وبالمقارنة معبسبب شيوع الانتانات التنفسية العلوية في هذه المرحلة من العمر 

 الخطيب نجد نتائج موازية لنتائج دراستنا  دودراسة د. محمحسن  دمحم

 سنة 2 >العمر سنة 2 <العمر سنة <العمر 
 %8.11 %91.9 67.56 دراستنا
 د محمددراسة 
 حسن

63.63% 78.78% 18.18% 

دراسة د.محمد 
 الخطيب

48.78% 68.29% 29.54% 

 

67.56%

91.90%

8.11%

االنسبة المئوية

سنة> العمر  سنة2> العمر سنة2العمر فوق 
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عائد الى التطور الكبير في عملية  وربما ذلكنلاحظ أن هناك فرق واضح مع دراسة الخطيب 
 وذلك في السنوات الأخيرة مع الثمانيات من القرن الماضي. تشخيص المرضى سريرياً 

 :والفصلالبيئة 

أي  22/37والصيف )تركز عدد هام من الإصابات في فصلي الشتاء                
وهذا  (% 40.54أي  15/37)ود حالات أخرى توزعت بين أشهر السنة مع وج (59.46%
حيث نلاحظ أن توزع الإصابات كان في أشهر الشتاء  التالي،موضح في الجدول  ماهو

 الى شيوع الانتانات التنفسية العلوية والمعوية في هذه الفترات من السنة. والصيف وهذا عائد

 بقية فصول السنة فصلي الشتاء و الصيف 
 15 22 عدد الحالات 
 %40.54 %59.46 النسبة المئوية

 ( يبين توزع المرضى في أشهر السنة4)جدول     

 
 ( يبين توزع المرضى على مدار أشهر السنة4)المخطط 

59.49%

40.54%

0.00%

10.00%

20.00%
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60.00%
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النسبة المئوية

عنوان المخطط

أشهر الشتاء و الصيف بقية أشهر السنة



 العضلة القلبية عند الأطفالفعالية الغلوبيولينات المناعية في التهاب 

54 
 

 ونجد هنا تطابقاُ من حيث النتائج مع الدراستين المذكورتين كما هو موضح بالجدول التالي 

دراسة د. محمد  دراستنا 
 حسن

دراسة د.محمد 
 الخطيب

    
نسبة الحدوث في 
 الصيف و الشتاء

59.46% 75.75% 53.65% 

 22 25 22 عدد الحالات
 

 التالي:تمثل بيانيا على النحو  وهذه النتائج

 

 

59.46%

75.75%

53.65%
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دراستنا حسن.دراسةد الخطيب.دراسةد

النسبة المئوية

النسبة المئوية
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 والعلامات:الأعراض 

بالرجوع الى الشكاوى التي راجع بها أهل المرضى وجد أن الزلة التنفسية شكلت أكثر سبب 
ل كما يوضحه الجدو  والترفع الحروريبعدها تأتي أعراض كالهياج  المرضىراجع من أجله 

  التالي:

العرض/ 
 العلامة/ الشكوى

دراسة د. محمد  دراستنا عدد الحالات
 حسن

دراسة د.محمد 
 الخطيب

 %73 %90 %97.3 36 التنفسيةالزلة 
خفوت أصوات 

 القلب
32 86.48% 63.6% 73% 

 - - %83.78 31 الهياج
 %41 %81 %81.08 30 الترفع الحروري

 %85 %100 %81.08 30 تسرع القلب
علامات انتان 
 تنفسي علوي

25 67.56% 33.30% 17% 

 %36.5 %54 %51.35 19 ضخامة الكبد
 .%26 %12.1 %48.64 18 النفخات القلبية

خراخر 
 بالإصغاء

17 45.94% - - 

 %26.5 %45.2 %27.03 10 الزرقة
 %24 %21.2 %21.62 8 الاسهال
 %17 %9 %8.11 3 الخفقان

التعب أثناء 
 الرضاعة

3 8.11% - - 

 - - %5.4 2 الألم الصدري 
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 - - %7ز2 1 اللانظميات
 المرضى والعلامات عند( يبين أهم الأعراض 5جدول )

 

 

فقد  لبوتسرع القأما الترفع الحروري  الأعراض،الزلة التنفسية أكبر نسبة من حيث  شكلت
 الدراستين السابقتين نجد تقارب في نسب الحدوث. وبالمقارنة مع%81.08شكلت نسبة 

 الشعاعية:صورة الصدر 

 32ة في الرئوي واحتقان بالأوعيةبقراءة الصور الشعاعية شوهد ضخامة بظل العضلة القلبية 
 التالي:حالة كما في الجدول  35حالة من أصل 
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120.00%
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موجودات 
صورة 
 الصدر

ضخامة 
 بظل القلب 

احتقان 
الأوعية 
 الرئوية 

عدم  وذمة الرئة
ضخامة 

 بظل القلب

عدم 
وجود 
صورة 
 صدر

توسع 
بطين 
 أيسر

عدد 
 الحالات

32/35 32/35 5/35 3/35 2/37 16/35 

النسبة 
 % المئوية

91.43 91.43 14.28 8.57 5.4 45.71 

دراسة 
د.محمد 

 % حسن

91 91 12 9 - 36 

 ( يبين موجودات صورة الصدر الشعاعية6)جدول 

 

 ( يبين موجودات صورة الصدر الشعاعية6جدول )

91.43 91.43
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%النسبة المئوية 

%النسبة المئوية 
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عضلة لضخامة ال ةالدراستين. وبالنسبونجد من خلال متابعة النتائج تطابق الحصيلة بين 
من الحالات توزعت فيها درجات المشعر القلب الرئوي  % 91.43التي شوهدت في القلبية 

 التالي:على النحو 

 .%21.87أي بنسبة  7/32وجد في  I (55-60 %:)درجة 

 .%50أي بنسبة  16/32وجد في  II (60-65 %:)درجة 

  %28.13أي بنسبة  9/32وجد في  III <(65 %:)درجة 

  الكهربائي:تخطيط القلب 

 20كما ووجد نقص الفولتاج في  حالة، 18حالة فقط حيث وجد تسرع القلب في  28أجري ل 
 الجدول:حالة كما في 

موجودات 
 التخطيط

تسرع 
 القلب

نقص 
 الفولتاج

تغيرات 
ST  و

 Tتبدلات 

خوارج 
انقباض ، 
تسرع قلب 
بطيني و 

فوق 
 بطيني

حصارات 
 القلب

موجودات 
 طبيعية

عدد 
 الحالات

19/28 20/28 18/28 2/28 0/28 5/28 

النسبة 
 المئوية%

67.66 71.43 64.29 7.14 0 17.86 

دراسة 
د.محمد 
 حسن %

100 70 75.5 - 3 0 
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 ( يبين موجودات تخطيط القلب الكهربائي7جدول )

حالة  2ول السابق نجد أن خوارج الانقباض وجدت في ة في الجدالموجود النتائج متابعةمن 
في حين لم نجد موجودات تشير الى  الكهربائي،من الحالات المجرى لها تخطيط القلب 

 (.%24.32)حالات من أصل مجموع المرضى  9كما لم يجر التخطيط في  القلب،حصار 
 .حسن.د. محمد  ونتائج دراسةونجد بالمقارنة وجود تباين ضئيل بين نتائج دراستنا 

 والقثطرة القلبية:الخزعة 

 غازي. وباعتبارها إجراءلم تجر في أي من الحالات بسبب تقني 

  القلبية:الأنزيمات 

مدلول و نوعية  بعضهالفقد كان  القلبية،أبدت الحالات المدروسة قيم مرتفعة لقيم الخمائر 
تطور هذا المرض. وهذا ما يبينه هذا  ومؤشر لمسيرة القلبية،اتجاه التهاب العضلة  خاص

 الجدول 

67.66

71.42

64.29

7.14 0

17.86

%النسبة المئوية 

تسرع القلب  نقص الفولتاج STتغيرات  ...خوارج انقباض  حصارات قلبية طبيعي
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 بعد العلاج ) سنة تقريباً( قبل العلاج 
عدد المرضى 
بحال ارتفاع 
 القيم المخبرية

النسبة المئوية 
% 

عدد المرضى 
الذين عادت 

لديهم الانزيمات 
الى قيمها 
 الطبيعية

النسبة المئوية 
% 

Ck 37/37 100 20/37 54.05 
LDH 35/37 94.59 19/37 51.35 
GOT 35/37 94.59 18/37 48.65 
 32.43 12/37 54.05 20/37 ألدولاز

CKMB\CK 10/12 83.33 2/12 16.67 
 وبعد العلاج( قيم الانزيمات القلبية قبل 8)جدول 

 

100
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عنوان المخطط

%النسبة المئوية قبل العلاج  %النسبة المئوية بعد العلاج
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من الجدول نجد أن عدد الذين تحسنوا على التدابير العلاجية بعد سنة من تطبيقها هم 
-CKم لقيبالنسبة  السوية، أما( مريض حيث عاد مستوى الأنزيمات لديهم الى القيم 20/37)

MB  حالة فقط من الحالات المدروسة وذلك بسبب الصعوبات التقنية  12فقد أجريت في
فقد عزيت الى سوء  CK-MBالقيم غير المرتفعة لأنزيم أما  مشفانا،توفره في  والمادية وعدم

بعض المرضى كان لأسباب غير قلبية  عند CKواستمرار ارتفاع قيم  العينة،التوقيت في أخذ 
 مخبرية.أو لأخطاء 

من الخالات ووجدت  %94حسن وجدت مرتفعة في  دد. محمالخمائر القلبية في دراسة 
 حالة فقط. 2طبيعية في 

  أخرى:قيم مخبرية 

  كانت (؛% 81.08)حالة  30/37في  مرتفعة تالبيض وجدبالنسبة للكريات 
 .21/30معظمها على حساب اللمفاويات 

  قيم سرعة التثفلESR:  (.%56.76)حالة  21/37وجدت مرتفعة في 

  وجدت مستويات عالية للبروتين الارتكاسيCRP (.% 35.14)حالة  8/37 في 

 القلب:ايكو 

 :FSايكو القلب وتقييم البطين الأيسر بمتابعة نتائج  بإجراءمن خلال دراسة المرضى 

Fractional Shortening   وEF: Ejection Fraction    مع العلم أن قيمFS الطبيعي 
  التالية:، وجدت النتائج  82-55 الطبيعية هي EFوفيم  44-28 هي:
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موجودات 
 الايكو

سوء وظيفة 
البطين 
 الأيسر 

سوء وظيفة 
البطين 
 الأيمن

انصباب 
 تاموري

شذوذ في 
حركة 

الحجاب بين 
 البطينين

 صمات
 بطينية

عدد المرضى 
 المصابين

37/37 5/37 3/37 2/37 1/37 

النسبة 
 المئوية %

100 13.51 8.11 5.4 2.7 

 ( يبين موجودات ايكو القلب9جدول )

يمن من لأولم ينج البطين ا الحالات،هنا نجد أن سوء وظيفة البطين الأيسر وجدت في جميع 
وقد شاركت إصابة التامور في  المرضى،من  % 13.15الإصابة حيث شوهدت إصابته في 

 الحالات.من  % 8.11

100

13.51
8.11 5.4 2.7
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سوء وظيفة البطين 
الأيمن

انصباب تاموري شذوذ في حركة الحجاب
بين البطينين

صمات بطينية

%  النسبة المئوية 

%  النسبة المئوية 
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 المذكورة:بعد تطبيق التدابير العلاجية 

وبمراقبة المرضى قبل وبعد تطبيق العلاج وجد تحسن في الوظيفة القلبية  ساعة: 48بعد 
 فقط،القلبية  بالمقوياتحالة تم تدبيرها  15حالات من أصل  8)وحركة البطين الأيسر في 

حالة طبق لها الستيروئيدات القشرية البريدنيزولون وذلك  12حالات من أصل  9 وتحسن في
حالات طبق لها الغلوبيولين  10حالات من أصل  7، وفي اليوم./  /: غمع  2-1بجرعة 

 واحد. ولمدة يومغ /كغ / اليوم  2المناعي بجرعة 

حركية البطين الأيسر  تحسن في وجد:من تطبيق العلاج المقترح  أيام: 7-5بعد مضي 
 القلبية،بالمقويات حالات في المجموعة التي أخذت المعالجة الداعمة  7)والفعالية القلبية في 

حالات في  9وعند  القشرية،حالات من مجمل المرضى الذين عولجوا بالستيروئيدات  9وفي 
 .المناعي(الأطفال الذين تلقوا الغلوبيولين 

العلاج بينت الاستقصاءات تكرر نفس النتائج الملاحظة يوم على تطبيق  14بعد مرور 
 المقترح.أيام من تطبيق العلاج  7-5بالمراقبات بعد مضي 

 أسبوعين –أسبوع  ساعة 48خلال  
 IVIG المقويات الستيروئيدات IVIG المقويات الستيروئيدات 

العدد 
 المتحسن

7/10 9/12 8/15 9/10 9/12 7/15 

النسبة 
 المئوية%

70 75 53.3 90 75 46.6 

عدم 
 التحسن

3/10 3/12 7/15 1/10 3/12 8/15 

النسبة 
المئوية 

30 25 46.67 10 25 53.33 
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لعدم 
 التحسن%

 يبين مدى استجابة المرضى من حيث الفعالية القلبية على العلاج المطبق (10)جدول 

 

 أسبوعينوبعد ساعة  48مخطط يظهر مدى التحسن على المعالجات المطبقة خلال 
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 ساعة وبعد أسبوعين  48ب عدمخطط يبين عدم التحسن على المعالجات 

بعد مرور شهر من تطبيق العلاج وجد عند المرضى الذين طبقوا المقويات القلبية تحسن في 
وفي المرضى الذين طبقوا الستيروئيدات القشرية  حالات، 8حالات ولم يتم التحسن في  7

أما بالنسبة للمرضى الذين  حالات، 4حالات وعدم التحسن وجد في  8وجد التحسن في 
 (.%80)حالات بعد مضي شهر  8طبقوا الغلوبيولينات المناعية فقد وجد تحسن في 

 بعد شهر
 IVIG  المقويات القلبية  الستيروئيدات 

 7/15 8/12 8/10 التحسن
 46.66 66.67 80 النسبة المئوية % 

 8/15 4/12 2/10 عدم التحسن
 53.33 33.33 20 النسبة المئوية %
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 مخطط يبين مدى تحسن الفعالية القلبية عند مرضى التهاب العضلة القلبية

من خلال ما سبق نجد أن تأثير تطبيق الغلوبيولينات المناعية ظهر على المدى البعيد من 
فقد حدث تحسن في بعض الحالات التي لم تبد أي استجابة خلال الفترة القريبة من  إعطائه،

وئيدات المطبقين للستير  الفترة. وبالنسبة للمرضىحالة لم تراجع في هذه  2وأن  تطبيقه؛ كما
 كما هي تقريباً. ونسبة البقياعلى الوظيفة القلبية القشرية فقد حافظوا 

حافظت مجموعة المرضى ذوو الغلوبيولين المناعي على  العلاج:تطبيق وبعد سنة تقريباً  من 
د، بينما المدى البعي وذلك علىقلبية أحسن  وعلى وظيفةنسبة بقيا أحسن من بقية المجموعات 

 انخفضت نسبة البقيا عند من استخدموا بقية العلاجات.
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 بعد سنة تقريباً 
 IVIG مقويات قلبية ستيروئيدات 

 5/15 5/12 6/10 نالعدد المتحس
 33.33 41.67 60 نسبة البقيا %

 جدول يبين نسبة البقيا بعد سنة من تطبيق العلاج

 

  :التاليالنحو  وذلك علىأما بالنسبة للموجودات الأخرى فقد حدث تحسن فيها 

 ECG CXR تسرع القلب 
 27/30 3/3 12/14 تحسن بعد العلاج
 90 100 85.71 النسبة المئوية %

عدد  )وهمحالة  14حالة من أصل  12 في ECGأي أنه حدث تحسن في موجودات  
أما بالنسبة لصورة الصدر فقد عادت  بسنة(،تطبيق العلاج  بعد ECGالمرضى المجرى لهم 
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حالة من أصل  27وتسرع القلب فقد زال عند  لهم،كل الموجودات طبيعية عند من أجريت 
 العلاج.حالة كان لديهم تسرع قلب قبل  30

 الاختلاطات:

 التالية: الاختلاطاتنجد  وتطورها،بمتابعة الحالات منذ القبول  

قصور قلب  الاختلاط
 احتقاني

اعتلال  وذمة رئة لانظميات
عضلة قلبية 

 توسعي

صمات 
 خثرية

 1/37 18/37 5/37 1/37 22/37 عدد الحالات
النسبة 

 المئوية % 
59.46 2.7 13.51 48.64 2.7 

 يبين نسبة حدوث الاختلاطاتالمخطط 



 الطبية والصحيةسلسلة العلوم            مجلة جامعة حمص                                 
  سماعيلاد. أحمد حسن                          2025عام  4العدد  47المجلد          

69 
 

 سعي.التو يليه اعتلال العضلة القلبية  الاحتقاني،هو قصور القلب فالاختلاط الأشيع 

 نسبة حدوث الاختلاطات (14)المخطط 

 التحسن:الوفيات وحالات عدم 

للمرضى غير المستجيبين للعلاج وجدت النتائج  سنة،من خلال متابعة الحالات بعد مرور 
 التالي:التالية الملاحظة في الجدول 

 IVIG مقويات قلبية ستيروئيدات قشرية 
 (% 26.66) 4/15 (%16.67) 2/12 ( %0) 0/10 عدم التحسن
 (%0) 0/15 (%0) 0/12 (%30) 3/10 عدم المتابعة

 (%40) 6/15 (%41.67) 5/12 ( %10) 1/10 الوفيات
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 بعد، ليست أكيدة بسبب وجود عدة حالات لم تتابع %60أن نسبة  قما سبخلال  ونجد من
العامة  ةوكانت الحالتركزت في المرضى الذين لم يستفيدوا على العلاج المذكور  وأن الوفيات

 المشددة.سيئة حيث قبلوا في وحدات العناية 

 

 والمراجعة وعدم الاستجابةنسبة الوفاة  (13)المخطط 

في  وكان معظمها %32.23نسبة الوفيات الإجمالي بلغ بعد سنة من المتابعة  ونجد أنكما 
 توالتي بلغحسن  دد. محمتقترب من نسبة الوفيات في دراسة  وهي نسبةعمر الرضيع 

48.5%. 

 .% 8.11حالات شكلوا نسبة  3مجهولي المصير هو  وعدد المرضى
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 والنتائجالخلاصة 

ذلك و العضلة القلبية عند الأطفال المقبولين في مشفى الأطفال بدمشق  بدراسة التهاتمت 
والشعاعي التشخيص على نتائج الفحص السريري  وقد اعتمد 2005-2002عامي  بين

المرضى الى ثلاث أقسام طبق للقسم الأول  وقد قسم وايكو القلب، والتحاليل المخبرية
وللجزء ( مريض 12)القشرية الستيروئيدات اني الث ءللجز  مرضى، (10)الغلوبيولينات المناعية 

 التالي:فكانت النتائج على النحو  مريض. (15المقويات القلبية ) الثالث

  مريض  % 7.45بلغت نسبة تواتر قبول التهاب العضلة القلبية خلال فترة الدراسة
 مريض.آلاف  10لكل 

  1: 1.05 نسبةوشكلت كانت إصابة الذكور أكثر قليلًا ممن إصابة الاناث. 

  91.9تركزت معظم الإصابات في السنتين الأوليتين من العمر %. 

  حدثت الإصابات في معظم أشهر السنة لكن تركزت الإصابات في فصلي الشتاء ة
 ة فيوالمعويوذلك بسبب شيوع الانتانات التنفسية العلوية  % 59.46الصيف بنسبة 
  السنة.هذه الفترة من 

  كما كانت قصة  ،% 97.3شكلت الزلة التنفسية أشيع العلامات السريرية بنسبة
 المرضى.من  % 67.56الطرق التنفسية العلوية شائعة حيث شكلت  بإنتانالإصابة 

  ثم يليها  % 86.48 بالإصغاءخفوت أصوات القلب  القلبي:أكثر موجودات الفحص
غاء القليب طبيعياً  في في حين كان الاص % 81.08 والذي شكلتسرع القلب 

 من الحالات. % 8.11

  احتقان و أكثر موجودات الصورة الشعاعية للصدر كانت ضخامة بظل العضلة القلبية
 الحالات.من  % 5.4في حين كانت الصورة طبيعية في  % 91.43الرئوية  الاوعية

  في  % 71.43شكل نقص الفولتاج أشيع الموجودات في تخطيط القلب الكهربائي
 % 67.66حين شوهد تسرع القلب الجيبي في 
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  الانزيمات القلبية خاصة شوهد ارتفاعCK في حين قيم  الحالات،من  % 100 في
CK-MB  ونسبةCK/CK-MB من الحالات المجرى  % 83.33في  مرتفعة كانت
المواد اللازمة  وعدم توفرغلاء الثمن  وهذا بسبب (%32.43حالة ) 12لهاو هي 

 في مشفى الأطفال.

  مع شذوذ  المرضى، من %100شوهد سوء وظيفة البطين الايسر في كافة الحالات
كما  ،% 8.11ف  وانصباب تاموري ،%5.4الب طينينفي حركة الحجاب بين 

 .% 13.15سوء وظيفة بطين أيمن في  وتبين وجود

  من  %70يوم من تطبيق العلاج المقترح لمجموعات المرضى وجد تحسن في  2بعد
من مرضى  % 53.3ومن مرضى الستيروئيدات القشرية  % 75و IVIGمرضى 

 القلبية.المقويات 

  أيام على  7 -5بعد  المجراةبعد مضي أسبوعين كانت النتائج متطابقة مع المراقبات
 75و IVIGمن المرضى المطبق لهم  % 90تطبيق العلاج حيث وجد استجابة في 

 القلبية.من مرضى المقويات  % 46.6ومن مرضى الستيروئيدات القشرية  %

  ًالحجم و وظيفة البطين الأيسر  وتحسناً فيبعد مضي شهر النتائج أبدت استقرارا
 %66.67و IVIGمن مرضى  % 80في  (FS) والتقاصر الجزيئي (EF) المقذوف

 القلبية.من مرضى المقويات  %46.67والقشري  الستيرويدمن مرضى 

  بعد سنة من تطبيق العلاج وجدنا أن جدوى تطبيقIVIG من  % 60في  وجد
وفي  القشرية،من المرضى الذين طبقوا الستيروئيدات  % 41.67وفي  الحالات،
من  3العلم أن  )معمن المرضى الذين استخدموا المقويات القلبية  % 33.33

نة بعد مضي س ولم تتابعطبقت الغلوبيولينات المناعية لم تراجع الحالات التي 
 .تقريباً(

  ة كان نجد أن نسبة التحسن في الوظيفة القلبي والمقارنة بينهابمتابعة النتائج السابقة
الأفضل عند المرضى الذين طبقوا الغلوبيولينات المناعية وذلك بعد مضي فترة زمنية 

يليها عند المرضى الذين استخدموا  البعيد(،دى الم )علىتقارب الشهر تقريباً 
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يق وهذا يبين مدى استفادة المرضى من تطب القلبية.ثم المقويات  القشري، الستيرويد
 المناعية.الغلوبيولينات 

  وهذا  الحالات؛من  %48.64كاختلاط في ظهر اعتلال العضلة القلبية التوسعي
سياق تطور التهاب العضلة  يبين مدى شيوع حدوث هذه الكينونة المرضية في

 المرضى.من  % 59.46أما قصور القلب الاحتقاني فقد وجد في  القلبية،

  أما المرضى مجهولي  ،%32.43مريض خلال فترة الدراسة  11حدثت الوفاة ل
  .% 8.11المصير فقد شكلوا 
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 التوصياتالاستنتاجات و 

في تحسين  كعلاج IVIGهنالك حاجة ملحة لإجراء دراسات أكبر لإثبات دور  .1
 القلبية.مرضى التهاب العضلة  دوالوظيفة القلبية عننسبة البقيا 

 وتوسيع دورإن إجراء دراسة أكاديمية موسعة تحتاج لتأمين المواد اللازمة  .2
المخبر من حيث جاهزيته لإجراء التحاليل المخبرية التي تساعدنا في تشخيص 

 القلبية.التهاب العضلة 

جراء تقييمفتح الجثث  وضرورة اجراءالحاجة لدراسة أسباب الوفاة  .3 يحي تشر  وا 
 لها.

 وعلامات التهابالممارسين بأعراض  وأطباء الأطفالإلمام الأطباء العاملين  .4
لدقيق ا والفحص السريريعلى الاستجواب المفصل العضلة القلبية مع التأكيد 

جراء الاستقصاءات  للمرضى.اللازمة  وا 

التأكيد على تدوين عناوين المرضى بالتفصيل مع ذكر الهاتف المنزلي لما له  .5
 أهمية في متابعة المرضى 

رالداخلية الاضابي وتسجيلها علىعلى متابعة الأطفال في العيادة القلبية التأكيد  .6
 القادمة.للدراسات  والاستفادة منهاأجل توثيق المتابعة القلبية  من

 وتطبيق هذاقبل إدارة المشفى بالكميات المناسبة  من IVIGالعمل عل تأمين  .7
الدواء عند مرضى التهاب العضلة القلبية لما له أهمية في تحسين نسبة البقيا 

 البعيد.على المدى 

 اصة بحالوختطبيق الستيروئيدات القشرية عند مرضى التهاب العضلة القلبية  .8
المقويات القلبية يعطي نتائج أفضل من نتائج تطبيق  لأنه IVIGعدم توفر 
 لوحدها.

 ومتابعة ومنعتوعية ذوي المرضى بمرض أبنائهم مع ضرورة المراقبة الدورية  .9
 التوسعي.العضلة القلبية  وخاصة اعتلالالاختلاطات  حدوث
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 التهاب وبشكل كبيرإن وجود حمى غير مفسرة مع ضخامة بظل القلب يرجح  .10
 القلبية.العضلة 

يادات عة القلبية عند مراجعتهم المشفى أو الضرورة تقييم مرضى التهاب العضل .11
 الخارجية لشكاوى أخرى .
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 مراقبة جودة كريمات الكلوتريمازول المسوقة محلياً

 خلال عمر الاستخدام 
 طالبة الماجستير: يارا محمود عوده

 جامعة حمص -كلية الصيدلة-قسم الكيمياء الصيدلية والمراقبة الدوائية

 هاني سليم د.أ.م.إشراف: 

 ملخص البحث

تعتبر . و الموضعية عتبر الكلوتريمازول أحد أهم الأدوية المستخدمة لعلاج الإنتانات الفطريةي
ة شائعة الاستخدام والتي تُعطى دون وصفالستحضرات الكلوتريمازول الجلدية من المستحضرات م

وتعتبر  ،صلبة وسائلة نصفعديدة صلبة و  طبية. يتواجد الكلوتريمازول ضمن أشكال صيدلانية
ها غير شكال الصلبة وذلك بسبب كونقليلة الثبات مقارنة بالأ صلبةالل الصيدلانية نصف الأشكا

ها هناك إمكانية لتعرضكما أن  ويمكن أن تكون متعددة الأطوار كالكريماتمضبوطة  مقسمة لجرعات
 مستحضرات.للعوامل الخارجية وهذا يتطلب دراسة عمر الاستخدام الفعلي لهذه ال

الكلوتريمازول المحفوظة في درجة حرارة الغرفة أثناء  البحث تقييم جودة كريمات تضمن هذا
 ممارسات النظافة الجيدةاتباع استخدامها من قبل المرضى من خلال محاكاة طريقة الاستخدام )مع 

 .وبدونها(

ية محلن عدة شركات الجلدية م الكلوتريمازول كريمات طبخاتى العديد من تم إجراء البحث عل
بة وهي: الفحوص الحسية )مراق لمراقبة ثباتها، حيث تم إجراء عدد من الاختبارات )ثلاث شركات(
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لون، رائحة، قوام ومظهر الكريم(، فحص تحديد نمط المستحلب، فحص اللزوجة، فحص الامتداد، 
وبي ار التعداد المكر فحص درجة الحموضة، مقايسة المادة الفعالة واختبارات مكروبيولوجية )اختب

والتحري عن العنقوديات المذهبة والزائفة الزنجارية( عند الفتح وخلال ثلاثة أشهر من عمر 
 الاستخدام.

أظهرت الدراسة أن جميع الكريمات المدروسة حققت الشروط الدستورية المطلوبة من الناحية الفيزيائية 
قد حافظت الكريمات المدروسة على جودتها والكيميائية عند الفتح. وأما خلال عمر الاستخدام ف

ن أ تشير نتائج الدراسة إلىو التي أصبحت خارج الحدود الدستورية.  Aباستثناء كريمات الشركة 
 GHP( التي تم استخدامها مع اتباع ممارسات النظافة الجيدة لكلوتريمازول )الكريماتمستحضرات ا
أشهر  كريمات الكلوتريمازول لمدة ثلاثةن استخدام الممكمن تية، و الثباناحية من  نسبيا   هي الأفضل

 .التي أصبحت خارج الحدود المقبولة Aباستثناء كريمات الشركة 
 .مراقبة جودة، كلوتريمازول، عمر الاستخدام، الكريمات، ثباتيةالكلمات المفتاحية: 
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Quality Control of Locally Marketed 
Clotrimazole Creams During in-Use Shelf-Life 

Abstract 

Clotrimazole is one of the most important drugs used to treat fungal 
infections. Clotrimazole skin preparations are among the commonly used 
preparations that are given as OTC. Clotrimazole is available in many 
pharmaceutical forms: solid, liquid and semi-solid. The semi-solid 
pharmaceutical forms are considered as low stability forms because they 
are not divided into specific doses, may contain multiple phases (creams) 
and there is the possibility of them being exposed to external factors. This 
requires studying the actual in-use shelf life of these preparations. 

This research involved evaluating the quality of clotrimazole creams kept 
at room temperature during their use by simulating the method of use (with 
and without good hygiene practice). 

The research was conducted on many batches of clotrimazole skin creams 
from several local companies(3 companies) , where number of tests were 
conducted to monitor their stability: sensory tests (monitoring the color, 
smell, texture and appearance of the cream) , examination of Emulsion 
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Type Determination , Spreadability Test , viscosity test, pH test, assay of 
the active substance) and microbiological tests (Microbial Enumeration Test 
and investigation of Pseudomonas aeruginosa and staphylococcus aureus) 
at opening and within three months of use. 

Upon opening the containers all the studied creams met the required 
pharmacopoeia conditions in terms of physical and chemical aspects. 
During the life of use, the thoughtful creams maintained their quality, with 
the exception of Company A, which have become outside the acceptable 
limits. The results of the study indicate that clotrimazole preparations 
(creams) that were used while following good hygiene practice GHP were 
relatively better in terms of stability. It is possible to use clotrimazole 
creams for three months, with the exception of Company A creams, which 
have become outside the acceptable limits. 

Keywords: quality control, clotrimazole, in-use shelf-life, creams, stability. 

 

 

 

 



 الطبية والصحية سلسلة العلوم                   مجلة جامعة حمص                                   
 يارا  محمود  عوده            أ.م.د. هاني سليم                      2025عام  4العدد  47المجلد            

 

81 
 

 Introductionمقدمة نظرية  1
الجلد أكبر عضووو في الجهاز الغطائي لجسووم الإنسووان إذ يغطي كامل الجسووم ويعمل كحاجز يعتبر 

واقي من البيئة الخارجية )الدفاع ضد العدوى البكتيرية، الحماية من المواد الكيميائية والسموم..إلخ( 
بات اعرضوووة لبصوووابة بمختلف الاضوووطر يعتبر الجلد ا  على تنظيم درجة حرارة الجسوووم، ويعمل أيضووو

كالصوووودفية، العدوى البكتيرية، العدوى الفطرية وغيرها. لذا يتم اسووووتخدام المسووووتحضوووورات الموضووووعية 
لعلاج الاضووووووطرابات الجلدية حيث تتميز هذه المسووووووتحضوووووورات بتطبيو مباشوووووور للمادة الدوائية على 

 . [1][2]قط ة( أي علاج الأنسجة المصابة فالجلد)موقع الاضطراب أو الآف

المستحضرات الموضعية الجلدية بأنها أشكال صيدلانية نظيفة تطبو على الجلد أو الأغشية تُعرف 
 .[2][3]تأثيرها الموضعيالمخاطية لتعطي 

ستحضرات م لى شكلها الفيزيائي وصفاتها إلىويمكن تصنيف المستحضرات الجلدية بالاعتماد ع 
، كالكريمات، المراهم، الجل، المعجون مسووووووووووتحضوووووووووورات نصووووووووووف صوووووووووولبة، و المسوووووووووواحيوك صوووووووووولبة

 .[2] المحاليل، المعلقات، والغسولاتك مستحضرات سائلةو 

بأنها أشوووكال صووويدلانية نصوووف صووولبة على هيئة مسوووتحلبات مكونة  تُعرفوبالحديث عن الكريمات 
من طورين غير ممتزجين طور مائي وطور زيتي، حيث يتبعثر الزيت بشكل قطرات صغيرة ضمن 
الطور المائي ليعطي مسوووتحلبات زيت في ماء)الكريمات الغسوووولة(، أو العكث يتبعثر الماء ضووومن 

 .[4]) الكريمات الزيتية( الطور الزيتي ليشكل مستحلبات ماء في زيت

اتها فمن أشوووووووووكال عدم ثب تعتبر الكريمات مسوووووووووتحضووووووووورات ضوووووووووعيفة الثبات باعتبارها مسوووووووووتحلباتو 
ي كونها ميكروبوأيضوووووووا  لأنها عرضوووووووة للتلوث ال ،التقشووووووود، الاندماج، انقلاب الطور..إلخ(الفيزيائي)

مكانية تلوثهتحتوي على الماء و  تعتبر . بشوووووووووووووكل عام [2][5]ا أثناء الاسوووووووووووووتخدام من قبل المري ا 
 ة لجرعات مضووبوطة وبالتالي فهي أكثرأمسووتحضوورات غير مجز  )كالكريمات(تحضوورات الجلديةالمسوو
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وجي خلال لكروبيو ب الفيزيائي أو الكيميائي أو المبالمسووووووووتحضوووووووورات الأخرى للتخر  عرضووووووووة مقارنة  
 .[6]عمري الرف والاستخدام

المتوقع أن يبقى المنتج الووودوائي خلالهوووا ضووووووووووووومن عرف عمر الرف بوووأنووور الفترة الزمنيوووة التي من يُ 
ويمكن تعريف . [7]بها زينر في ظروف التخزين الموصوووىالمواصوووفات المطلوبة، شوووريطة أن يتم تخ

 multiالمدة الزمنية التي يبقى فيها المسووووووتحضوووووور الدوائي المتعدد الجرعات  بأنر عمر الاسووووووتخدام
dose [6][8]ةية والفيزيائية والمكروبيولوجيئبعد فتح عبوتر محافظا  على جودتر الكيميا. 

وبمجرد فتح العبوة المتعددة الجرعات سووووووووووويعرضوووووووووووها ذلك إلى عوامل خارجية )الرطوبة، الضووووووووووووء، 
الأكسوووووووووووووجين، والكائنات الدقيقة..إلخ( يمكن أن تاثر على ثباتها. مما قد يادي إلى إمكانية حدوث 

خدام، وبالتالي ولوجية للمنتج الدوائي أثناء الاستتغير في الخصائص الفيزيائية والكيميائية والمكروبي
لعبوة هي علير في حال ا فإن فترة صوووووولاحية اسووووووتخدام المنتج بعد فتح عبوتر سووووووتكون أقصوووووور مما

 [6][9].ةالمختوم

مسووووووووووتحضوووووووووورات ا على العرف اختبارات الثبات أثناء الاسووووووووووتخدام بأنها اختبارات ثباتية يتم تطبيقهتُ 
بأن المسوووووووتحضووووووور يبقى محافظا  على مواصوووووووفات جودتر ضووووووومن الحدود  الجرعات للتأكد ةالمتعدد

المقبولة بعد فتح العبوة خلال عمر الاسووووووتخدام.  إذ ينبغي تحديد المواصووووووفات الفيزيائية والكيميائية 
رحوووة لعمر الصووووووووووووولاحيوووة المقت ةوالمكروبيولوجيوووة للمسوووووووووووووتحضووووووووووووور الصووووووووووووويووودلاني على مووودار فتر 

 .[8][10]الاستخدام

ت نذكر كريماا  وبشووووووكل شووووووائع التي تسووووووتخدم موضووووووعيغير المجزأة و  جلديةحضوووووورات الومن المسووووووت
(  أحد أهم العلاجات 1( )الشوووووووووووووكل Clotrimazoleحيث يعتبر الكلوتريمازول  ) ،الكلوتريمازول

ل الآزو ضووووووووووووومن فئة الايميدازول الفرعية من أدوية  انات الفطرية، ويقعالمسوووووووووووووتخدمة لعلاج الإنت
 .[11]المضادة للفطور
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  Clotrimazole( بنية 1) الشكل

عن طريو تثبيط اصوووطناع الارغوسوووتيرول الذي يعتبر العنصووور الأسووواسوووي في  الكلوتريمازول يعمل
الغشووواء السووويتوبلازمي الفطري، حيث أثناء اصوووطناع الارغوسوووتيرول يمنع الكلوتريمزول نزع الميتيل 

(demethylion من )Lanosterol   عن طريو تثبيط انزيمLanosterol 14α demethylase 
وبالتالي يسووووبب اضووووطراب في نفاذية الغشوووواء. وباعتبار الارغوسووووتيرول يحفز بشووووكل مباشوووور نمو ، 

 .[12][13]لك يادي إلى تثبيط نمو الفطرياتالخلايا الفطرية بطريقة تشبر الهرمونات فإن ذ

لبي  ايعتبر الكلوتريمازل مضووواد فطري واسوووع الطيف حيث يملك فعالية ضووود فطريات المبيضوووات 
م. حيووث اجوواه بع  الجراثيم إبجووابيووة الغر وغيرهووا من الإنتووانووات الفطريووة الأخرى، ويملووك فعوواليووة ت

ة(، سووعفة السووعفة الآربيأمرا  ك سووعفة القدم، سووعفة الفخذ)لعلاج يسووتخدم الكلوتريمازول موضووعيا  
 .[14]فطريات البشروية والمبيضات البي الجسم، الفطريات الشعروية، ال

من قلة ثباتية المسوووووووووتحضووووووووورات المتعددة الفتح والاسوووووووووتخدام نتيجة الفتح المتكرر للعبوات وانطلاقا  
مكانية تغير الخصوووائص الفيزيائية والكيميائية والمكروبيولوجية أثناء التخزين والاسوووتخدام والتي قد  وا 

رات ضووتادي إلى تخرب المنتج وانخفا  الفعالية العلاجية، وباعتبار كريمات الكلوتريمازول مسووتح
شووائعة الاسووتخدام لعلاج الإنتانات الفطرية وتُعطى دون وصووفة طبية ويتم اسووتخدامها لفترات طويلة 
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ومتكررة بسبب طبيعة الأمرا  الفطرية تم العمل على مراقبة جودة هذه المستحضرات خلال عمر 
 الاستخدام.

 هدف البحث 2

  مجموعووة من الفحوص كلوتريمووازول المسووووووووووووووقووة محليووا  عبر إجراء كريمووات التقييم جودة
 الفيزيائية والكيميائية والمكروبيولوجية.

  الكلوتريمازول خلال عمر الاسوووتخدام واقترام عمر الاسوووتخدام كريمات مراقبة جودة وثبات
 .المناسب

 مواد وطرائق البحث 3
 المواد المستخدمة 3.1

 Honeywellأسووووووووووووويتونتريل) ، %99.76 ةاو ذات نق Standardكمادّة أولية عيارية  كلوتريمازول
Riedel-de Haen/ Germany )  خوووواص للاسوووووووووووووتخوووودام في جهووووازHPLC ،ميتووووانول (/ 

GermanyCarlo ebra)  خاص للاستخدام في جهازHPLC ،،80بولي سورباتوقاء فوسفاتي ،
 Sabouraud Dextroseأوسووووواط زرع: ، ماء مقطر حديثا  من أجل عمليات التمديد والتحضوووووير

Agar ،Tryptone Soya Agar ،Cetirimide Agar ،Mannitol Salt Agar. 

 الأدوات والأجهزة المستخدمة 3.2

 90أطباو بيتري )، أدوات زجاجية )بيشر، دوارو حجمية، ممصات عيارية بأحجام مختلفة(
mm ) ،( 0.45مراشووووووووح ميكرونية um) ،( مقياث درجة اللزوجةBrookfield DV-ii + 

viscometer/ China) مقياث درجة الحموضووووووووووووووة ،(Sartorius/ Germany) ، جهاز
ميزان إلكتروني ، HPLC (Shimadzo/Japan.)الكروماتوغرافيا السووووووووووووووائلة عالية الأداء 
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اث)  Elma sحو  أمواج فوو الصووووووووووووووتية ) ،(Sartorius Basic /Germanyحسوووووووووووووّ
80H/Germany) ،للتعقيم.صاد موصد ، حاضنة جرثومية وفطرية 

 

 العينات وشروط الاستخدام والحفظ 3.3
 نات المدروسةالعي 3.3.1

لاث ث من السوووووووو المحلية، حيثُ تمّ الاعتيان منللكلوتريمازول  المدروسووووووة الكريم عيّناتجمع  تمّ 
يشير  Cالرمز  ويشير الرقم إلى رقم الطبخة. أما A,B,D وتم ترميز الشركات بالأحرف . شركات
 ( العينات المدروسة مع ترميزها.1. يوضح الجدول )للكريم

 عينات كلوتريمازول التجارية المدروسة (1)جدول 

 

 

 

 

 

 

 شروط استخدام العينات والحفظ 3.3.2
 شروط الاستخدام 

 تم محاكاة طريقة استخدام المري  لمستحضرات الكلوتريمازول الموضعية وفو مايلي:

 الترميز الشركة  

A 
CA1 
CA2 
CA3 

 B 
CB1 
CB2 

D    
CD1 
CD2 
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: GHP(Good Hyagiene Practices)مع مراعاة ممارسوووووووووووات النظافة الجيدة  -
تحت العبوة وأُخذ مقدار صووغير من المسووتحضوور بواسووطة غُسوولت الأيدي جيدا ، ثم فُ 

قطنة نظيفة ثم أُغلقت العبوة. مع مراعاة عدم لمث فوهة العبوة باليد أو سوووووووووووووطح 
 الجلد.

: GHP(Good Hyagiene Practices)دون مراعاة ممارسوووووووات النظافة الجيدة  -
فُتحت العبوة بدون غسووووول الأيدي وأُخذ مقدار صوووووغير من المسووووونحضووووور باسوووووتخدام 

 إصبع اليد ثم أغلقت العبوة.
 شروط الحفظ 

 .حرارة الغرفة تم حفظ العينات بدرجة

 الطرائق المستخدمة 3.4

 أشهر.أُجريت الاختبارات على الكريمات الجلدية المدروسة عند بداية الفتح وبعد ثلاثة 
 sensory testsالفحوص الحسية 3.4.1

رائحة، تجانث اللون، الحواث الإنسوووان، حيث يتم مراقبة ) هي الفحوص التي يتم إجرااها باسوووتخدام
. بالإضوووافة للانتباه للضوووغطة الأولى عند فتح العبوة [15]..إلخ(سوووهولة الغسووولوام، جودة العبوة، الق

 عند بداية استخدام المستحضر.

 Emulsion Type Determination المُستحلَبتحديد نمط  3.4.2
تم اعتماد طريقة التلوين لمعرفة نمط المُستحلَب بحيث تُخلَط بضع قطرات من أزرو الميثيلين 

Methylene Blue ،ثم مراقبة اللون الناتج تحت المجهر  مع العينة على صفيحة زجاجية
اضح ومتجانث، كان المُستحلَب من فإذا امتزج الكريم مع الصبغة مع ظهور لون أزرو و الضوئي. 

النمط )زيت/ماء( ز/م، لأنَّ الماء يُشكل الطور الخارجي. وبالحالة المعاكسة يكون المُستحلَب من 
 .[16]النمط )ماء/زيت( م/ز
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 Viscosity Testفحص اللزوجة  3.4.3
المطلوب ( Spindleتمّ قياث اللزوجة باسوووووووووتخدام جهاز مقياث اللزوجة وذلك بعد اختيار المغزل )

ثُ ياث اللزوجة، حيقلمطلوبة بحسب تعليمات عمل جهاز موعدد الدورات المناسبة لحدود اللزوجة ا
مْ،  25بدرجة حرارة و لقياث لزوجة الكريم بالدقيقة  6RPMبعدد دورات LV4 تم اسوووووووتخدام المغزل 

ر المدروث والسوووووو  اغات و لا توجد حدود دسوووووتورية لاختبار اللزوجة، بل تختلف حسوووووب المُسوووووتحضوووووَ
 الداخلة في تركيبر.

 Spreadability Testفحص الامتداد  3.4.4
من الكريم بعد دقيقة واحدة من  g 1تم إجرااه عن طربو قياث قطر انتشار فحص غير دستوري 

 .[17]فوو الصفيحة العلوية g 125وضعر بين صفيحتين زجاجيتين ووضع وزن 

 pHDetermination تحديد درجة الحموضة 3.4.5
لقياث درجة حموضوووووووة المسوووووووتحضووووووورات  pH meterتم اسوووووووتخدام جهاز قياث درجة الحموضوووووووة 

وغسوووووول المسوووووورى بالماء المقطر وتجفيفر  (Calibration)المدروسووووووة وذلك بعد إخضوووووواعر للمعايرة 
جيدا . تم غمث مسووووووووورى الجهاز في العينات، ثم تم أخذ القيمة بعد ثباتها على الجهاز حيث أُخذت 

نة ضوووووووووة للعيمو لية وتم اعتماد المتوسوووووووووط الحسوووووووووابي لهذه القياسوووووووووات كدرجة حثلاث قياسوووووووووات متتا
 . [15][18]المدروسة 

 Assayمقايسة المحتوى من الكلوتريمازول 3.4.6
الطور العكوث، وفو الطريقة -عالية الأداء السووووووووووووائلة لمقايسووووووووووووة باسووووووووووووتخدام الكروماتوغرافيااتمت 

 :[19](2)بالشروط الكروماتوغرافية الموضحة في الجدول USP44الدستورية 
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 ( الشروط الكروماتوغرافية للطريقة الدستورية2الجدول )

 C18 (250×4.6mm,5um) العمود المستخدم

 3;1)) فوسفاتي أسيتونتريل+ وقاء الطور المتحرك

 254nm طول الموجة

 1.5ml/min معدل التدفو

 25μl حجم الحقنة

 Ambient الحرارةدرجة 

 

 تحضير محلول الشاهد:

ملغ من عياري الكلوتريمازول ونقلها إلى دورو حجمي ذو  25تم تحضوووووووووير محلول الشووووووووواهد بوزن 
كمل الحجم حتى الخط العياري بالمذيب، مل ومن ثم حلها في المذيب )الميتانول(، ويُ  50سوووووووووووووعة 

 دقائو ثم يُرشوووح باسوووتخدام مراشوووح ميكرونية 5يوضوووع الدورو ضووومن حمام الأمواج الصووووتية لمدة 
 .ملغ / مل 0.5فنحصل على محلول تركيزه 

 

 :الكريم عينة تحضير

مل ميتانول، ثم يتم  50ملغ كلوتريمازول من الكريم في بيشووووووور ثم يضووووووواف  25تم وزن ما يعادل ي
 د تبريدبعنحلال الكريم، ن مع التحريك باسوووووووتخدام المحرك المغناطيسوووووووي وذلك حتى تمام ايالتسوووووووخ
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ام ثم تم سوووووحب عينة باسوووووتخدباسوووووتخدام ورو الترشووووويح  المحلول ضووووومن الحمام الثلجي تم ترشووووويحر
 ،HPLCقبل وضعها في الفيال المخصص ضمن جهاز ال  سيرنك وترشيحها بمراشح ميكرونيةال

 لوتريمازولكنسوووووووووبة ال ددتحُ  حيثكرماتوغرافية ات في الجهاز بتطبيو الشوووووووووروط الالعين تم حقنثم 
 من الرقم المعنون.USPمع المجال المقبول ضمن دستور الأدوية ورنتقُ و 

 microbiological testsالفحوص المكربيولوجية 3.4.7
 كروبيولوجية للمستحضرات المدروسة بإجراء اختبارين هما:المتم تقييم النقاوة 

 Microbial Enumeration Testاختبار التعداد المكروبي  -

 Test for Specified Microorgnismsاختبار التحري عن أحياء دقيقة معينة  -

حيث يحدد دستور الأدوية الأمريكي معايير الجودة المكروبيولوجية للمستحضرات الجلدية كما هو 
 . [20](3موضح في الجدول)

 الحدود الدستورية المسموحة (3)الجدول

Specified Miroorganicm 
TYMC(cfu/g 
or cfu/ml) 

TAMC (cfu/g 
or cfu/ml) 

Route pf 
Administration 

Absence of S.aureus(1g 
or1ml) 

110 210 Cutaneous use 
Absence of 

P.aeruginosa(1g or 1ml) 
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 تحضير العينات للفحوص المكروبيولوجية 3.4.7.1
لإجراء الفحوص المكروبيولوجيووووة كووووان ينبغي إلغوووواء الفعوووواليووووة المضوووووووووووووووووادة للمكروبووووات لكوووول من 
الكلوتريمازول والمواد الحافظة المضووووووافة للمسووووووتحضوووووور قبل زرعها على أوسوووووواط الزرع. لذا تم ذلك 

، كما تم تمديد العينات memberane filtration techniqueباسوووتخدام تقنية الترشووويح الغشوووائي 
الممدد المسووتخدم في تحضووير العينات، بالإضووافة إلى ذلك تم إضووافة مادة بولي سوووربات  بالمحلول

 والتي تسمح باستحلاب المواد الدسمة.   80

ر إلى أرلينة معقّمة ثم مُزجت مع أقل كمية 10تم تحضووووووير عينات الكريم بأخذ  غ من المُسووووووتحضووووووَ
التسووووووووخين ضوووووووومن حمام مائي ثم تم ى السووووووووطح( )عامل فعّال عل Polysorbates 80لازمة من 

تمديد العينات باستخدام المحلول الممدد المكون من وقاء عد ذلك تم بدرجة مئوية. 40لحرارة درجة ا
 . مل 100إلى حتى الوصول و  pH=7فوسفاتي ذو 

الترشوووويح.  ( باسووووتخدام ملقط عقيم على قمع0.45μmتم وضووووع مرشووووحة ميكرونية )قطر مسووووامها 
 100ناتج إلى المرشحة الميكرونية وتم غسلها بالوقاء الفوسفاتي بمقدار مل من المحلول ال 2وأُخذ 

مل على ثلاث دفعات وذلك تحت تطبيو ضوووغط سووولبي. وبعد الترشووويح أُخذت المرشوووحة باسوووتخدام 
 .[21]طبو البتريسط الزرع التي تم صبر مسبقا  في ملقط عقيم ووُضعت على سطح و 

 Microbial Enumeration Testاختبار التعداد المكروبي  3.4.7.2
يسوومح هذا الاختبار بالتعداد الكمي للجراثيم والفطور التي تنمو تحت الظروف الهوائية. تم اسووتخدام 

، بالمقابل تم اسووتخدام (TAMC)للتعداد الكلي للمكروبات الهوائية  Tryptone Soya Agarوسووط
لتحووووديوووود التعووووداد الكلي لمجموع الخمووووائر والعفنووووات  Sabouraud Dextrose Agarوسوووووووووووووط 

(TYMC) . 

زالة الفعالية المضادة للمكروبات، أُخذت المرشحة بواسطة ملقط عقيم  بعد تحضير العينة للفحص وا 
مع وضووووووووووع طبو شوووووووووواهد يحوي  Tryptone Soya Agarإلى طبو بتري حاوي على وسووووووووووط   
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(TSA) أيام، وتم تحديد  5-3مدة مئوية ل◦35-30، ثم تم الحضوووووووووون بدرجة حرارة(TAMC)  على
 .200(cfu/g or ml)أي ما يعادل 10(cfu/g or ml)2ألا تتجاوز قيمتر 

 Sabouraudتم تكرار العملية السووووووووووووووابقة ونقل المرشوووووووووووووحة إلى طبو بتري حاوي على وسوووووووووووووط 
Dextrose Agar  مع وضوووع طبو شووواهد يحوي(SDA)  20ومن ثم الحضووون عند درجة حرارة-

أي ما 10(cfu/g or ml)1على ألا تتجاوز قيمتر  (TYMC)أيام، وتم تحديد  5دة مئوية لم ◦25
 .[21] (cfu/g or ml)20يعادل 

 Test for Specified Microorgnismsاختبار التحري عن أحياء دقيقة معينة 3.4.7.3
ر ي المستحضفيسمح هذا الاختبار بالتحري عن غياب أحياء دقيقة معينة والتي قد تتواجد 

 الدوائي.

 PseudomonasAeruginosaالكشف عن جرثومة الزائفة الزنجارية 3.4.7.3.1
 Teyptonمل من  100بعد تحضير العينة وترشيحها كما سبو تنُقل المرشحة إلى زجاجة تحوي 

Soy Broth Medium  48مئوية لمدة  ◦35المعقم وتُغلو الزجاجة جيدا ، وتحفظ في درجة حرارة 
 Cetirimide Agar Mediumمل من المسووووووتنبت السووووووائل وتفر  على سووووووطح  1سوووووواعة. يُاخذ 

 ساعة.                                   48مئوية لمدة  ◦35وتحضن بدرجة حرارة 

 Cetirimideتعمرات النامية على سوووووالعينة خالية من جراثيم الزائفة الزنجارية إذا لم تعطِ الم تعتبر
Agar  [22]أي تألو أخضر. 

 Staphylococcus Aureusالكشف عن جراثيم العنقوديات المذهبة 3.4.7.3.2
 Teyptonمل من  100بعد تحضير العينة وترشيحها كما سبو تنُقل المرشحة إلى زجاجة تحوي 

Soy Broth Medium  48مئوية لمدة  ◦35المعقم وتُغلو الزجاجة جيدا ، وتحفظ في درجة حرارة 
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 Mannitol Salt Agar Mediumمل من المسووتنبت السووائل وتفر  على سووطح  1سوواعة. يُاخذ 
 .                                  22][ساعة  48مئوية لمدة  ◦35وتحضن بدرجة حرارة 

 Mannitolتعتبر العينة خالية من جراثيم العنقوديات المذهبة إذا لم تعطِ المستعمرات النامية على 
Salt Agar .أي لون أصفر 

 النتائج والمناقشة 4
 نتائج الفحوص الحسية 4.1

 : عند الفتح

كانت جميع الكريمات المدروسووووووووووووة ذات لون أبي  يتوافو مع لون المواد الأولية المسووووووووووووتخدمة في 
 (4). يوضووووووووووووح الجدول اذاته. ولا يوجد اختلاف بين ألوان طبخات الشووووووووووووركة [23]صوووووووووووويغة الكريم

 الصفات الحسية للمستحضرات المدروسة.

بدت جميع المسوووووووتحضووووووورات متجانسوووووووة من حيث المظهر وخالية من أي تكتلات ظاهرية أو مواد و 
 غريبة. ولم يظهر على الكريمات أي مظاهر انفصال.

مَع صووووووت فقاعة هوائية واضوووووح عند فتح الأنبوب  وبمراقبة الكريم أثناء خروجر من الأنبوب فقد سوووووُ
وهذا قد يشووووووووير إلى سوووووووووء التعبئة أو عدم  Aللمرة الأولى )الضووووووووغطة الأولى( في عينات الشووووووووركة 

 التجانث أو دخول الهواء أثناء عمليتي التحضير والتعبئة.

 خلال فترة الدراسة:

 خلال فترة الدراسة.لكريمات المدروسة لث اختلاف بالصفات الحسية لم يُلاحظ حدو 
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 ( الصفات الحسية للمستحضرات المفحوصة4الجدول )

سهولة  المظهر الرائحة اللون المستحضر
 الغسل

CA1 
CA2 
CA3 

، سهل الإزالة متجانث عديم الرائحة أبي 
 غير متدبو

CB1 
CB2 

 ،سهل الإزالة متجانث عديم الرائحة أبي 
 غير متدبو

CD1 
CD2 

، سهل الإزالة متجانث عديم الرائحة أبي 
 غير متدبو

 

 نتائج تحديد نمط المستحلب 4.2
 Methyleneتلونت العينات المأخوذة من المسووووووتحضوووووورات المدروسووووووة مع الملوّن أزرو الميثيلين 

Blue  مما يدلّ على أنّ نمط مسووووتحلب هذه المسووووتحضوووورات هو ز/م، وبقي نمط المسووووتحلب ثابت
 خلال فترة الدراسة.

قد يعود ذلك كون مادة الكلوتريمازول غير منحلة في الماء، واختيار الطور المسووووووتمر مائي يسوووووورع 
 .[2]تحرر الكلوتريمزول من الصيغة مما يحسن اختراقية الدواء

 نتائج فحص اللزوجة 4.3
 عند الفتح: 
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وقد تفاوتت قيم  cp(40452-28300)امتلكت مسوووووووووووووتحضووووووووووووورات الكريم قيما  لزوجة تراوحت بين 
هي الأعلى لزوجة، وكريمات  Dاللزوجة بين المسوووووتحضووووورات المدروسوووووة. وكانت كريمات الشوووووركة 

درجات اللزوجة لكريمات الكلوتريمازول عند  (2)هي الأقل لزوجة. ويوضووووووووح الشووووووووكل  Bالشووووووووركة 
 الفتح.

 

 قيم اللزوجة لكريمات الكلوتريمازول عند الفتح (2)الشكل 
 

 خلال فترة الدراسة:

ا يتوافو مع وهذ انخفضت قيم اللزوجة عن القيمة الأولية في جميع عينات الكريم بعد ثلاثة أشهر. 
على كريمات الديكسووووووابانيتول إذ انخفضووووووت لزوجة العينات المدوسووووووة خلال عمر  Aboudدراسووووووة 

 .قيم اللزوجة أثناء عمر الاستخدام (3)ويوضح الشكل  .[7]الاستخدام

عدّة أسوووووباب قد يعود ل بعد ثلاثة أشوووووهر إن اختلاف قيم اللزوجة بين العيّنات عند الفتح وانخفاضوووووها
 مثل:

0

10000

20000

30000

40000

50000

CA1 CA2 CA3 CB1 CB2 CD1 CD2

cP

العينات

نتائج فحص اللزوجة 
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لزوجة الطبخات التابعة لشوووووووركات  يادي إلى اختلاف اختلاف السوووووووواغات المسوووووووتخدمة ونسوووووووبتها-
 ازولوتريملات ياثر على لزوجة كريم الكتبالمي أن سوووووواغ سووووويتيل Teresa Alvesإذ أكد  مختلفة،

ن عملية التحضوووووووير تاثر على قطر الجسووووووويمات المبعثرة وبالتالي على . كما أ[24][25]المحضووووووور
 .[26]لزوجة الكريم

 عدد الروابط الهيدروجينية المرتفعة يزيد قوى الجذب بين الجزيئية قوى الجذب بين الجزيئات: إنّ -
 ك بع  المواد قوى جووذب مرتفعووة بين جزيئوواتهووا والبع  الآخر تكون قوى الجووذب بينحيووثُ تملوو
 .[27][7]، وعندما تكون قوى الجذب ضعيفة تنخف  اللزوجةمنخفضة جزيئاتها

قد يادي التلوث الميكروبي إلى انخفا  اللزوجة، حيث قد تتغذى الميكروبات على السوووووووووووووواغات 
الداخلة في المسوووووووتحضووووووور الصووووووويدلاني )كرافعات اللزوجة، بوليمرات السووووووويللوز،الكحولات( وهذا ما 

ذا ، وهكبر من باقي العيناتبشوووووكل أ حيث انخفضوووووت فيها اللزوجة Aنلاحظر في عينات الشوووووركة 
على مسووتحضوورات حم  الفوسوويديك، حيث حدث أكبر انخفا  في  Hamdanدراسووة  يتوافو مع

 .[28]اللزوجة في المستحضرات التي أبدت نمو مكروبي

 
 نتائج لزوجة كريمات كلوتريمازول خلال عمر الاستخدام (3)الشكل 

 

10000

20000

30000

40000

50000

CA1 CA2 CA3 CB1 CB2 CD1 CD2

cp

العينات

نتائج فحص اللزوجة 

عند الفتح GHPثلاثة أشهر مع  GHPثلاثة أشهر دون
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 نتائج فحص الامتداد 4.4
 عند الفتح: 

سوووم. ولا توجد قيمة دسوووتورية لهذا الاخنبار، بينما هناك  (6~5)تراوم قطر الانتشوووار لعينات الكريم 
. ويوضووح [29]سووم  (7~5)العديد من الدراسووات التي تشووير إلى أن الانتشووار المثالي للكريم يتراوم 

 .( نتائج فحص الامتداد عند الفتح4المخطط )

 كانت عينات الأكثر قدرة على الامتداد وتغطية المسووواحة الأكبر، في حين Bكانت عينات الشوووركة 
سوووتحضووور ذو درجة اللزوجة الأقل هي الأقل انتشوووارا . وبالربط مع نتائج اللزوجة فإن الم Dالشوووركة 

 .[30]هو المستحضر الأكثر قدرة على الامتداد. وذلك وفقا  لعدة دراسات

 
 نتائج فحص الامتداد لكريمات الكلوتريمازول عند الفتح (4)الشكل 

 :خلال فترة الدراسة

ير ذلك بانخفا  لزوجة المستحضر سزادت قيم قطر الانتشار في جميع العينات، ويمكن تف 
 فحص الامتداد عند الفتح وبعد ثلاثة أشهر.( نتائج 5. يوضح المخطط )بمرور الوقت
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 نتائج فحص الامتداد خلال عمر الاستخدام (5)الشكل 

 نتائج فحص درجة الحموضة 4.5
ضووووبط درجة حموضووووة المسووووتحضوووورات الجلدية بحيث تحافظ وهو فحص مهم حيث من الضووووروري 

على فعاليتها وثباتها من جهة، وتكون قريبة من درجة حموضووووووووة الجلد كي لا تسووووووووبب أي تهيج أو 
 تخري  للجلد.

لا توجد قيمة دستورية لدرجة حموضة مستحضرات الكلوتريمازول، لكن قيمة درجة الحموضة التي 
 . [18]7~4 يتحملها الجلد هي

 عند الفتح: 

أعلى  Aحيث امتلكت كريمات الشوووركة ،المسوووتحضووورات المدروسوووة تفاوتت قيم درجة الحموضوووة بين
نتائج درجة  (6)ويوضوووح الشوووكل هي الأخف   Bدرجة حموضوووة في حين كانت كريمات الشوووركة 

حظ حدة بينما لُو لم يُلاحظ وجود اختلاف ملحوظ بين طبخات الشوووووووركة الواو . عند الفتح الحموضوووووووة
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زى ذلك لاختلاف السواغات المستخدمة عالشركات المدروسة. قد يُ  مستحضرات د اختلاف بينوجو 
 بين الشركات.

 :خلال فترة الدراسة

وحظ انخفا  بسيط بدرجة الحموضة في معظم المستحضرات المدروسة، وقد يعزى السبب لُ  
 إلى:

 .[31]وتريمازوللانخفا  تركيز مواد ذات طبيعة قلوية مثل الك -
 .A[32]إنتاج مستقلبات ذات طبيعة حمضية نتيجة النمو الميكروبي في عينات الشركة  -

 

 عند الفتح نتائج فحص درجة الحموضة للمستحضرات المدروسة (6)الشكل 
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 بعد ثلاثة أشهر نتائج فحص درجة الحموضة للمستحضرات المدروسة (7)الشكل 
 نتائج فحص المقايسة 4.6

وحساب  لها مة نظامئملااختبار  لطريقة الدستورية وذلك بعد إجراءوفقا  لتمت مقايسة المستحضرات 
 .2[19]أقل من الذي كان الانحراف المعياري

  عند الفتح:

احتوت جميع المستحضرات على النسبة المئوية المسموم بها، حيث حدد دستور الأدوية الأمريكي 
 (8)ويوضح الشكل  .[19]%110.0-%90.0النسبة المئوية المسموم بها لمستحضرات الكريم 

  .النسبة المئوية لتركيز
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 النسبة المئوية لتركيز المستحضرات المدروسة (8)الشكل 

 خلال فترة الدراسة

 Aحافظت العينات على نسبة من المادة الفعالة ضمن الحدود الدستورية )باستثناء عينات الشركة  
ث انخفا  بسيط و حددون مراعاة ممارسات النظافة الجيدة( مع  CD1بشرطي الاستخدام والعينة 

ركيز الكلوتريمازول في معظم مسوووووتحضووووورات الكريم، وكانت أكبر نسوووووبة انخفا  في العينات تفي 
CA3وCA1ريم ع مستحضرات كيوهي العينات التي أبدت أكبر نمو جرثومي وفطري. فخرجت جم

 الكلوتريمازول. للنسبة المئوية لتركيزمن الحدود الدستورية المسموم بها  Aالشركة 

 ةوبالمقارنة بين شوووووووورطي الاسووووووووتخدام: لُوحظ أن العينات التي لم يتم فيها مراعاة ممارسووووووووات النظاف
تم فيها  مقارنة  بالعينات التيبشوووووووكل طفيف  أكبر معظم عيناتها الجيدة كانت نسوووووووبة الانخفا  في

نتائج مقايسوووووة المسوووووتحضووووورات خلال عمر  (9)مراعاة ممارسوووووات النظافة الجيدة. يوضوووووح الشوووووكل 
نتائج مقايسوووة المسوووتحضووورات خلال  (10)الاسوووتخدام مع مراعاة ممارسوووات النظافة الجيدة والشوووكل 

 عمر الاستخدام دون مراعاة ممارسات النظافة الجيدة.

 قد يُعزى سبب الانخفا  إلى:
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وزملااه تم تفسووير  Batubaraحدوث تخرب للكلوتريمازول ليعطي منتجي تخرب فحسووب  -
سوووووووووووووبووب انخفووا  تركيز الكلوتريمووازول في عينووات الكريم إلى حوودوث تخرب لوور ليعطي 

ذ هما الايميدازول و )أورتوكلوروفينيل(ثنائي فينيل ميتانول، إ منتجي لتخرب الكلوتريمازول
من تخزين عينات  بعد ثلاثة أشوووووووهر LC-MS/MSتم الكشوووووووف عنهما باسوووووووتخدام جهاز 

 .صيغ نواتج التخرب (11) ح الشكليوض .[33]الكريم
  أنواع ملك فعالية ضد بعيمازول باعتباره مضاد فطري واسع الطيف وير استهلاك الكلوت -

 .[14]مالجراثي
 

 

  GHPنتائج مقايسة الكلوتريمازول مع مراعاة  (9)الشكل 
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 GHPةمقايسة الكلوتريمازول دون مراعانتائج  (10)الشكل 

 

 

 نواتج تخرب الكلوتريمازول( صيغ 11الشكل )

 نتائج الفحوص المكربيولوجية 4.7
 عند الفتح
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كانت جميع المسووتحضوورات خالية من النمو الجرثومي والفطري باسووتثناء مسووتحضوورات كريم الشووركة 
A .التي أبدت نمو جرثومي وفطري وكان ضمن الحدود المقبولة 

 قد يعزى سبب خلو المستحضرات من النمو الميكروبي إلى: 

طبيعة المادة الفعالة المضوووووووووووادة للفطور وامتلاكها فعالية ضووووووووووود بع  أنواع الجراثيم إيجابية الغرام 
[14]. 

 .[31]فعالية المادة الحافظة ونظام الحفظ المستخدم في الصيغة

 .GMP [34]اتباع قواعد مماراسات التصنيع الجيد 

در: المواد الخام، الماء، قد يعود إلى عدة أسوووباب ومصوووا Aأما سوووبب تلوث مسوووتحضووورات الشوووركة 
 .[35] العمال، بيئة الإنتاج ) درجة الحرارة، الرطوبة النسبية والهواء( و العبوات والتغليف

 

 خلال فترة الدراسة

حافظت جميع المسووتحضوورات على خلوها من النمو الجرثومي والفطري باسووتثناء مسووتحضوورات كريم 
خارج  CA3و CA1تصوووووووووبح العينة. A. وتزايد النمو الميكروبي في كريمات الشوووووووووركة Aالشوووووووووركة 

على  Saadوهذا يتوافو مع دراسووووووووووووووة افوو دسوووووووووووووتوريا  بعد ثلاثة أشوووووووووووووهر وهذا يتالحدود المقبولة 
مع .وقد ترافو ذلك [36]مسوووووووووووتحضووووووووووورات التريتينوئين حيث تزايد فيها النمو المكروبي بمرور الزمن

 13و12يوضووووح الشووووكل  حدود النسووووبة المئوية لتركيز مادة الكلوتريمازول..خروج هذه العينات من 
 على التوالي. Aالتعداد الفطري والجرثومي لعينات الشركة 



 يمات الكلوتريمازول المسوقة محلياً خلال عمر الاستخداممراقبة جودة كر

104 
 

التي لم يتم فيها مراعاة  Aعينات كريمات الشوووووووووووووركة  توبالمقارنة بين طريقتي الاسوووووووووووووتخدام امتلك
ينات التي تم فيها مراعاة ممارسووووووووووووووات ممارسووووووووووووووات النظافة الجيدة نمو مكروبي أعلى قليلا  من الع

 النظافة الجيدة.

 Mannitol Saltولم يشووواهد نمو مسوووتعمرات بلون كريمي محاط بهالة صوووفراء على وسوووط 
Agar وهد نمو مسوووووووووووتعمرات  مما يدل على عدم وجود جراثيم المكورات العنقودية، بينما شوووووووووووُ
 .الزائفة الزنجارية وجودمما يدل على CA3في العينة  Cetrimideمفلورة على وسط خضراء

 

 A ( التعداد الفطري في عينات الشركة12الشكل )
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 A ( التعداد الجرثومي في عينات الشركة13الشكل )

 الاستنتاجات 5

 ند ع احتوت جميع المستحضرات المدروسة على نسبة المادة الفعالة الموسومة على العبوة
ات نبالإضووووووووافة إلى ذلك كانت العيبولة، الفتح، وتمتعت بمواصووووووووفات حسووووووووية وفيزيائية مق

 التي أبدت نمو مكروبي. Aخالية من المكروبي باستثناء كريمات الشركة 

 حافظت المسوووتحضووورات المدروسوووة على جودتها  )بعد ثلاثة أشوووهر( خلال عمر الاسوووتخدام
وذلك في كلا شرطي  التي خرجت عن الحدود المسموحة بهاو  Aالشركة  اتباستثناء كريم

 .الاستخدام

 لنظافة ممارسووات ا المقارنة بين شوورطي الاسووتخدام فإن المسووتحضوورات التي تم فيها مراعاةب
 .نسبيا   حافظت على جودتها بشكل أفضل (GHP)الجيدة
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 التوصيات 6

أهمية اتباع قواعد الاسوووتخدام النظيف أثناء الاسوووتخدام. حيث أنها سووواهمت  ضووورورة •
دور  ومن هنا يأتي .نسووبيا   بشووكل أفضوولالحفاظ على المسووتحضوورات المدروسووة في 

الصوووووويادلة بإرشوووووواد المرضووووووى حول طريقة الاسووووووتخدام الصووووووحيحة المسووووووتحضوووووورات 
 الموضعية. 

إجراء دراسوووووووة مقارنة بين الأشوووووووكال الصووووووويدلانية المتوفرة لمادة الكلوتريمازول خلال  •
 .عمر الاستخدام

وخلال  أخرى ذات اسووووتخدام شووووائع عند الفتحدراسووووة جودة مسووووتحضوووورات موضووووعية  •
 عمر الاستخدام.
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تأثير الموقع الجغرافي في  المعايير الكيميائية لبذور 
 الحلبة مأخوذة من أربعة مناطق سورية

  د.يوسف العموري3الزهوري،  جمعه د.أ2راجح ،  عبير1
 الصيدلة كلية دمشق، ،جامعة دكتوراه طالبة1

 التحليلية. الكيمياء ، الغذائية و التحليلية الكيمياء قسم الصيدلة، كلية دمشق، جامعة دكتور، أستاذ2 

 مدرس، الجامعة الدولية الخاصة، كلية الصيدلة..3

 

 الملخص

عدد الاستخدامات، يُستخدم ( نباتٌ حوليٌّ متTrigonella foenum-graecumالحلبة ) عتبر ت
طبي، ومع ذلك، فإن معرفة تنوع خصائصه الكيميائية لا تزال  نباتكو  أو كعلف،كغذاء، ا   تقليدي

 محدودة.

ة العربية ريمختلفة في الجمهو  مناطق ربعنواع من الحلبة تم جمعها من ا  أ ةربعأراسة شملت جريت دأ
ة ة وعلاقص بصورها الكيميائيلمعرفة خصائ( حمصالسويداء، و كناكر، الحسكة، )السورية  تها بالبيي 

خذت منها وذلك من خلال  هم العوامل في هذا المجال )الرطوبة التي ا   ،المعادن  ،الرماد،تحديد ا 
 الدسم (. ،البروتين 

نتائج التحليل وجود تباين في الخصائص الكيميائية لجميع المؤشرات المدروسة، حيث أوضحت بين ت
، هذه البذور، والذي يُعزى إلى اختلاف تركيب التربة النتائج تأثير الموقع الجغرافي على محتوى

تفوقت بذور كناكر معنويا  على بقية البذور المدروسة من حيث  حيث، والمناخ، والممارسات الزراعية
 الكالسيوم والصوديوم والفوسفور والحديد إذ سجلت القيم التالية: محتواها من العناصر المعدنية
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(، 10.45غ على الترتيب، والنسبة المئوية للرطوبة )%100( مغ/122،7.80، 8.25،12.15)
 ، على التوالي(.3.6 ، %%28.1 ،3.66الرماد، البروتين والدسم )% وتفوقا  لا معنويا  في نسبة

بناء  على المعطيات المتوفرة في الجامعات السورية، تُعد هذه الدراسة الأولى من نوعها على نبات 
 ريا.الحلبة في هذا المجال في سو 

 .الحلبة، التباين الجغرافي، التركيب المعدني، محتوى البروتين، محتوى الدسم الكلمات المفتاحية:
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The effect of geographical location on the 
chemical parameters of fenugreek seeds 

taken from four Syrian regions 
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1PhD student, Damascus University, Faculty of Pharmacy 
2 Professor, Damascus University, Faculty of Pharmacy, food and analytical chemistry 

department, analytical chemistry 
3Assistant professor, International University for Science and Technology, Faculty of Pharmacy. 

 

 Abstract 

Fenugreek (Trigonella foenum-graecum) is an annual plant with multiple 
uses, traditionally consumed as food, forage, and a medicinal herb. 
However, the diversity of its chemical composition remains insufficiently 
studied. 
In this study, four fenugreek ecotypes were collected from different regions 
in Syria (Kanaker, Hasaka, Sweida, and Homs) to analyze their chemical 
composition and its relationship with the environment in which they were 
grown. The study focused on key factors, including moisture, ash, minerals, 
protein, and fat content. 
The results of the statistical analysis showed significant variations in the 
chemical properties of all studied parameters. The findings indicated that 
geographical location significantly influenced the mineral and chemical 
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composition of fenugreek seeds, which can be attributed to differences in 
soil composition, climate, and agricultural practices. 
Among the studied ecotypes, Kanaker seeds exhibited significantly higher 
levels of calcium, sodium, phosphorus, and iron (8.25, 12.15, 122, and 
7.80 mg/100g, respectively), as well as a higher moisture content 
(10.45%). Additionally, they showed a non-significant superiority in ash 
content (3.66%), protein (28.1%), and fat (3.6%). 
Based on available data from Syrian universities, this study is the first of 
its kind on fenugreek in Syria. 
 
Keywords: Fenugreek, geographical variation, mineral composition, 
protein content, lipid content. 

 

     :Introductionمقدمة

الفراشية  العائلة وتحت Fablalesإلى رتبة الفوليات  ينتمي حولي عشبي، نبات الحلبة
Papilionoidae البقولية والعائلة Fabaceae  واسمها الشائع Fenugreek   منيأتي 

Foenum-graecum ورق على وصف للحلبة أول اليوناني، وقد سجل وهذا يعني الحشيش 
 [1]الميلاد. قبل سنة 1500إلى  يعود الذي القديم المصري البردي

الحلبة منذ العصور القديمة كتوابل وكنبات طبي ضد الأمراض المختلفة، تُزرع الحلبة  استخدمت
، وهي معروفة بخصائصها المعجزة، [2] كمحصول في المناطق شبه القاحلة في جميع أنحاء العالم

 كما ثبت تأثيرها الخافض لفوائدها الطبية لعدة قرون في ثقافات مختلفة حيث تم استخدام بذور الحلبة
 .[3] الشهية وتفتح لمعدةانشط كما أنها تلبكتيريا، الدم و المضاد للأكسدة و ا لسكر
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بذور الحلبة ومستخلصاتها والراتنجات استخدام  على(FDA) وافقت إدارة الغذاء والدواء الأمريكية
بعض الدراسات إلى أن بذور الحلبة تمتلك خصائص مضادة أشارت و  [4]. الزيتية والزيوت

للالتهابات، قد تساعد في تقليل الالتهاب في أجزاء مختلفة من الجسم، مما قد يفيد حالات مثل 
ول ونشاط في الدم والكوليستر الغلوكوز ، كما أن التأثيرات المشتركة لتنظيم نسبة [5]التهاب المفاصل 

مخاطر الإصابة بأمراض القلب  من تقليلالدرة بذور الحلبة في مضادات الأكسدة تساهم في ق
إضافة لذلك أظهرت الدراسات قدرتها على تخفيف أعراض انقطاع الطمث  ،[6] والأوعية الدموية

 (PCOS) [7].  ومتلازمة تكيس المبايض

بيت قيم لتث غذائيلحلبة تطبيقا  واسع النطاق في صناعة الأغذية كمضاف الصمغ إن 
وتوفير الألياف الغذائية في مختلف المنتجات الغذائية، ويفضله كل من المنتجين والمستهلكين نظرا  
لفعاليته من حيث التكلفة وخصائصه الطبيعية، إن هذا الصمغ متعدد الاستخدامات ، يعمل كمثبت، 

 [8]. ةومستحلب، وهو مكون شائع في الأطعمة المتنوع

ت ولاحظ (،2014في الهند عام )الحلبة تم جمعها من أماكن مختلفة نمطا  وراثيا  من  13 ةسادر تم 
فروقا  كبيرة في محتوى الحديد والزنك والنحاس على الرغم من أن كمية المغنيزيوم والكالسيوم  الدراسة 

تشير النتائج إلى أن الأنماط الجينية للحلبة المزروعة في مواقع  .لم تكن مختلفة بشكل كبير بينها
 [9] .أظهرت تباينا  في محتوى العناصر المعدنيةمختلفة 

العناصر الغذائية في سبعة أنماط وراثية من  د محتوىيحدتم ت (2015)وفي دراسة أُجريت في إيران 
الحلبة، وتم قياس العديد من المعادن مثل )الفوسفور والبوتاسيوم والكالسيوم والمغنيزيوم والصوديوم 

 إلى 182والنحاس(، أظهرت النتائج أن مستويات الفوسفور تراوحت منوالحديد والمنغنيز والزنك 
أعلى محتوى من الصوديوم  Gazغ من الوزن الطازج. وكان لدى النمط الجيني 100مغ/ 250

 Kashanالجيني والحديد بينما لوحظ أعلى محتوى من المغنيزيوم والمنغنيز في النمط 
وتم تحديد أعلى محتوى من الزنك  ،غ من الوزن الصافي على التوالي( 100مغ/  0.87و370.1 )

 .[10] (غ على التوالي 100مغ/ 2.5و  4.1)  Ardestan والنحاس في النمط الجيني 

tel:182
tel:250
tel:370.1
tel:0.87
tel:0.87
tel:100
tel:100
tel:4.1
tel:4.1
tel:2.5
tel:2.5
tel:100
tel:100
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ينتشر نبات الحلبة محليا  في سورية في المناطق الشمالية الشرقية والمنطقة الجنوبية والمنطقة 
 التربة مثل النمو ظروف من بالعديد الفعالة ومكوناتها الحلبة بذور محصول يتأثر، و [11]الوسطى 

  .[13]الزراعة ومسافات ، [12] ونوعية السماد المستخدم

 مركز البحوث العلمية الزراعية في القامشلي في محافظة الحسكة خلالت سة محلية أجريدراوفي 
من  اتمستوي، بهدف دراسة تأثير ثلاثة مواعيد زراعة وتطبيق ثلاثة 2022- 2021موسم الزراعة 

وجود  اهنتائجأظهرت  ،الحلبة حسكة التسميد المعدني في بعض صفات النمو والإنتاجية لطراز
المدروسة وتداخلاتها ، حيث تحقق أقل عدد من الأيام اللازمة حتى  فروقات معنوية بين المعاملات

 ، وقد أعطى موعد الزراعةالثاني( تشرينالأول من ) موعد الزراعة يوم( عند  8.07) الإنبات
)الأول  بينما أعطى موعد الزراعة سم(، 10.39)أعلى متوسط لطول القرنتشرين الثاني(  )منتصف

فقد لمستويات التسميد  سم(، وبالنسبة 39.78)  أعلى متوسط لارتفاع النبات من كانون الأول(
 أعلى متوسط لعدد القرون في النبات (1-كغ.هكتار N,P2O5 30 40(حقق التسميد بالمستوى

  ]14[(. 1-بذرة. قرن 14.66 (( وعدد البذور في القرن1-قرن نبات  20.8 )

 :Objectiveهدف البحث-2

ى من المحتو  ما بينتحاكي الدراسات العالمية تربط العلاقة التي ندرة الدراسات المحلية لنظرا 
لب المحلي ، إضافة لزيادة الطتواجدها جغرافيا  في سوريةوأماكن المكونات الرئيسة في بذور الحلبة و 

تمت هذه  ،يئغذا على نبات الحلبة لاستخدامه في الصناعات الغذائية والصناعات الدوائية كمتمم
  إلى:تهدف  التي الدراسة

 تحديد ومقارنة المحتوى من المكونات الرئيسية في بذور الحلبة المأخوذة من مناطق جغرافية مختلفة
 كناكر، الحسكة، حمص، والسويداء(.) في سورية

 :  Materials and Methodsمواد و طرائق البحث -3 

 المادة النباتية: -3-1

tel:2021%20-2022
tel:8.07
tel:8.07
tel:10.39
tel:10.39
tel:39.78
tel:39.78
tel:20.8
tel:20.8
tel:14.66
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تم جمعها من خلال جولات جمع متعددة من أربع استخدم في تنفيذ هذا البحث بذور الحلبة التي 
مناطق ) كناكر، الحسكة، حمص ، السويداء(، وهي مناطق تقع على ارتفاعات مختلفة عن سطح 
البحر، حيث يعد معدل الهطول المطري والحرارة من أهم العوامل المناخية التي ترسم ملامح البيئة 

 ابا . طبوغرافية، الترابية( مكمل لهذا الدور سلبا  أو إيجن تأثير بقية العوامل البيئية )الإوبالتالي ف

  :العمل طرائق

 : مقايسة الرطوبة في البذور -3-2

فرن تجفيف باستخدام  ((AOAC, 1995 في بذور الحلبة حسب طريقة تم تحديد محتوى الرطوبة
Drying Oven من نوعJSR  ،[15] توضعخذ منها وزن محدد و أُ بذور الحلبة و  تطحن حيث 

ية المئو  حسبت النسبة ثمساعات حتى ثبات الوزن،  4م لمدة 105في فرن تحفيف على درجة حرارة 
 وفق المعادلة:  للرطوبة والمادة الجافة

 .100*( / وزن البذور الطازجةوزن البذورالمجففة -وزن البذور الطازجة)

  للرماد: مقايسة النسبة المئوية -3-3

)محلي  Muffle Furnaceباستخدام فرن ترميد   ((AOAC, 1990حسب طريقة  تم تقدير الرماد
، ثم حسبت النسبة المئوية للرماد [16]ساعات 3لمدة لا تقل عن م 550 حرارةعلى درجة  الصنع(

  وفق المعادلة:

 .100*  (العينةوزن الجفنة الفارغة/وزن  -وزن الجفنة مع الرماد )لرماد= المئوية ل نسبةال

 مقايسة بعض العناصر المعدنية :-3-4

 بعد ترميد العينات وحساب نسبة الرماد فيها نقوم بما يلي:

مل من حمض  5اذابة الرماد بنقل الرماد المتبقي من كل عينة على حدى إلى دورق يحوي على .1
  .نظامي ويسخن المزيج مع التحريك المستمر 0.1كلور الماء 

tel:550
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خذ الراشح لتحليل العناصر .بعد 2 ية ويو  الذوبان الكامل يتم ترشيح المحلول لفصل المواد غير الذاي 
 المعدنية.

 تقدير المعادن القلوية والقلوية الترابية :-3-4-1

، في بذور  K ,Na ,Caالمعدنية القلوية والقلوية الترابية  تم تقدير المحتوى من بعض العناصر
 طرائقحسب  X  WB من نوع  Flame Photometer الطيف اللهبيالحلبة باستخدام جهاز 

 . [17] التحليل المعتمدة

 تقدير الفوسفور :-3-4-2

من نوع  SpectroPhotometerتم قياس عنصر الفوسفور باستخدام جهاز الطيف الضوئي 
PHYLO. 

 تقدير معدني الحديد و الزنك :-3-4-3

 Atomicتحليلهما باستخدام جهاز الامتصاص الذريالحديد و الزنك فقد تم عنصري أما 
Absorption SpectroPhotometer  من نوعPHILIPS. 

 معايرة الحديد باستخدام الامتصاص الذري: 

 248.3 طول موجة الامتصاص(Air/Acetylene) اللهب المستخدم: لهب الهواء/الأسيتيلين
 .نانومتر
 الغاز المؤكسد: هواء، الغاز الوقود: الأسيتيلين. :المستخدمةالغازات 

 .لتر/دقيقة 2.5الأسيتيلين: حوالي ، لتر/دقيقة 10الهواء: حوالي :سرعة التدفق

 :معايرة الزنك باستخدام الامتصاص الذري 

 .(Air/Acetylene)اللهب المستخدم: الهواء/الأسيتيلين 
 نانومتر. 213.9 الامتصاصطول موجة 

tel:248.3
tel:2.5
tel:2.5
tel:213.9
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 الغاز المؤكسد: هواء، الغاز الوقود: أسيتيلين.:الغازات المستخدمة
 لتر/دقيقة. 2لتر/دقيقة، الأسيتيلين: حوالي  10الهواء: حوالي :سرعة التدفق

 تقريبا . 1:5نسبة الأسيتيلين إلى الهواء: 

 لبة:البروتين في بذور الح مقايسة-3-5

بواسطة  ((AOAC, 1990حسب طريقة  قُدّر محتوى البذور من البروتين من كل صنف على حدة
، وحوّلت نسبة [16]فة في صو والمو  Kjeldahlكلداهل( طريقة جهاز هضم وتقطير محلي الصنع )

  6.25الآزوت إلى بروتين بعد ضربها بقيمة معامل التحويل الخاص بالحلبة، الذي يُقدّر بنحو 

  للدسم:المئوية  مقايسة النسبة -3-6

،  Soxhlet  [18]سوكسلييه باستخدام جهاز   ((AOAC, 1990حسب طريقة تم تقدير الدسم 
م وفق ،ثم حسبت النسبة المئوية للدسحسب الطريقة الدستورية المعروفة  وباستخدام مذيب الهكسان

 المعادلة:

 .100*  )الدورق الفارغ / وزن العينة وزن -وزن الدورق مع الدسم (النسبة المئوية للدسم = 

 التصميم التجريبي والتحليل الإحصائي:-4

صممت التجربة وفق تصميم القطاعات العشوائية البسيطة، وحُللت النتائج بوساطة برنامج 
XLSTAT التباين وأجري تحليل  Two way ANOVAاختبار  واستخدمFisher وجرت مقارنة ،

 .%1عند مستوى تباين LSDالمتوسطات بحساب قيمة أقل فرق معنوي 

 :Result and Discussionالنتائج  و المناقشة -5

 تأثير الموقع الجغرافي على محتوى بذور الحلبة من الرطوبة، الرماد، البروتين والدسم: -5-1
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المئوية للرطوبة باختلاف الموقع وجود فروق معنوية في النسبة  1توضح النتائج في الجدول 
الجغرافي، حيث سجلت أعلى زيادة معنوية في النسبة المئوية للرطوبة في بذور الحلبة المأخوذ من 

 (.%7.4الحسكة) ( ، في حين سُجّلت أدنى قيمة في نبات الحلبة المأخوذ من10.45كناكر )%

 بالنسبة المدروسة المعاملات ين جميعب معنوية فروق وجود عدم الإحصائي التحليل نتائج كما تبيّن
 والدسم الرماد والبروتين لنسبة قيمة لوحظت أعلى وقد الرماد، البروتين و الدسم، نسبة مؤشرات إلى
 على التوالي(. % 3.6، % 28.1 ،%3.66بذور الحلبة المأخوذة من كناكر) في

الرطوبة، الرماد، البروتين ( تأثير الموقع الجغرافي على محتوى بذور الحلبة من 1الجدول )
 والدسم.

 دسم% بروتين% الرماد% الرطوبة% المعاملة الصنف

 الحلبة

 10.45a 3.66a 28.10a 3.69a كناكر

 7.1d 3.4a 28.00a 3.18a السويداء

 8.3b 3.17a 27.4a 3.36a حمص

 7.4c 3.05a 27.2a 3.58a الحسكة

LSD0.01 0.9 3.05 0.71 0.55 التداخل 

 الخطأ
 SEالمعياري

---  ±0.37 ±0.15 ±0.29 ±0.27 

 *تشير الأحرف المتشابهة إلى عدم وجود فروقات معنوية بين المتغيرات ضمن العمود الواحد.

 تأثير الموقع الجغرافي على محتوى بذور الحلبة من العناصر المعدنية: -5-2
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المناطق المدروسة أظهر تباينا  أن محتوى المعادن في بذور الحلبة المأخوذة من  2يوضح الجدول 
واضحا ، تبين النتائج أن منطقة الزراعة أثّرت في محتوى بذور الحلبة من العناصر المعدنية، حيث 
تفوقت البذور المأخوذة من كناكر على بذور بقية المناطق المدروسة في محتواها من الكالسيوم 

غ، على الترتيب، في حين 100مغ/ (122،7.80، 8.25،12.15والصوديوم والفوسفور والحديد )
تفوقت البذور المأخوذة من الحسكة على بذور بقية المناطق المدروسة في محتواها من الزنك 

 غ.100( مغ/2.68)

 ( تأثير الموقع الجغرافي على محتوى بذور الحلبة من العناصر المعدنية2الجدول )

 المعاملة الصنف
Ca 
100مغ/
 غ

Na 
100مغ/
 غ

K 
100مغ/
 غ

P 
100مغ/
 غ

Fe 
100مغ/
 غ

Zn 
100مغ/
 غ

 

 الحلبة

 12.15a 8.25a 660.5d 122.0a 7.80a 2.49d كناكر

السويدا
 ء

11.2b 5.20d 710.0a 116.0b 7.35b 2.61b 

 11.4b 6.20b 700.0b 110.5c 7.60ab 2.54c حمص

 10.8c 5.80c 680.0c 120.0a 7.70a 2.68a الحسكة

LSD0.01 0.03 0.27 2.75 3.07 0.31 0.32 التداخل 

الخطأ 
Sالمعياري

E 
-- ±0.14 ±0.32 ±5.67 ±1.31 ±0.05 ±0.02 

 *تشير الأحرف المتشابهة إلى عدم وجود فروقات معنوية بين المتغيرات ضمن العمود الواحد.

  :المناقشة -5-3
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هتمت الأولى من نوعها في سورية التي ا تعد هذه الدراسة حسب الأدبيات العلمية التي رجعنا لها فإن
 .المحتوى الكيميائي لبذور الحلبة بتأثير الموقع الجغرافي على

يعزى اختلاف محتوى بذور الحلبة من المواد المغذية لعدة أسباب منها الظروف البيئية السائدة 
  [19] .والتربة والموسم الذي تم فيه جمع البذور للتحليل

تتميز بذور الحلبة بتنوع محتواها من المعادن، وبالمقارنة بالبقوليات الأخرى تحوي الحلبة كميات 
أثناء دراسته لتقييم وتقدير المعادن الرئيسية الموجودة  [21]، في حين ذكر [20] كبيرة من المعادن 

 ,Cu, Cd, Ni, Fe, Mn, Zn, Pbفي نبات الحلبة احتواء البذور على العناصر المعدنية التالية )
Co, Cr, Na, Mg, K, ويختلف محتوى الحلبة من العناصر المعدنية باختلاف النمط الوراثي . )

عند دراسة حول تحليل التباين في عشرة  [22]والممارسات الزراعية والظروف البيئية. وأوضح 
أصناف من الحلبة لمحتوى المعادن أن جميع الأصناف المدروسة كان لديها تباين كبير ، كما تتفق 

في دراسته للخواص الفيزيائية والكيميائية لعشبة الحلبة من  [23]نتائج دراستنا مع ما أشار إليه  
 والزيت (0.66 ± 5.47) ا  أعلى من الرطوبةأصول مختلفة ووجد أن بذور اليمن أظهرت قيم

بينما سجلت البذور المصرية محتوى  (1.80 ± 18.52) ومحتوى الفينول الكلي (0.21 ± 7.04)
رماد أعلى إلى جانب الصوديوم والحديد والنحاس، ومن بين المعادن كان الكالسيوم والمغنيزيوم أكثر 

هذه النتيجة مع  ، كما تتفق المدروسة المعادن وفرة يليهما البوتاسيوم والصوديوم في جميع العينات
، ومخالفة لما [24] %25.3في بذور الحلبة  في أن نسبة البروتين (2009)عام   Ali بينهما 

 بروتين %14.81حيث أشاروا أن بذور الحلبة تحوي  (2017وزملاؤه ) Mohammed توصل إليه
( أن محتوى بذور الحلبة من 1991)  Abdalla and Meltonتوصل إليه وحسب ما  ،[25]

 [26]. ( في بذور الحلبة)كناكر(%3.69توصلنا إليه )وهذا مقارب لما  %8-5الدسم يتراوح بين 
المتعددة  وحيث تختلف ظروف النم بذور الحلبة باختلاف النوع والمنشأل المحتوى الكيميائي يتباين

 [27] (. (2002وزملاؤه Taylor   ، وهذا ما أكدهوالري كالتربة والتسميد
إلى أن اختلاف مناطق نمو ( 2007) لزيلعيا وتتوافق النتائج التي حصلنا عليها مع ما أشارت إليه

كيز أن تر و نبات الحلبة أثرت على مكونات الزيت الطيار المستخلص من البذور كما  ونوعا  ، 

tel:5.47
tel:0.66
tel:7.04
tel:0.21
tel:18.52
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ن  ،المعادن اختلف باختلاف مناطق النمو وضحت الدراسة ا  جميع الأنواع الزراعية لبذور الحلبة كما ا 
 .[28]  .الإنسان تغطي الاحتياج اليومي لهذه المعادن في جسم

 : Result and Recommendationالإستنتاجات والتوصيات  

 يتم وضعها بشكل نقاط مرقمة  :الاستنتاجات

أظهرت الدراسة أن الموقع الجغرافي يلعب دور ا  :التأثير الجغرافي على التركيب الكيميائي .1
تلف القيم الحلبة، حيث تخجوهري ا في تحديد التركيب الكيميائي والمحتوى المعدني لبذور 

 .تبع ا لعوامل مثل نوع التربة والمناخ والممارسات الزراعية
بينت النتائج أن بذور الحلبة المأخوذة من منطقة كناكر تحتوي على  :تفوق بذور كناكر .2

أعلى مستويات من الكالسيوم والصوديوم والفوسفور والحديد، مما يشير إلى أن هذه المنطقة 
 .ة لإنتاج حلبة غنية بالعناصر الغذائيةقد تكون مثالي

لوحظ وجود اختلافات في نسبة الرطوبة والبروتين والدهون  :التباين في المحتوى الغذائي .3
بين المناطق المختلفة، مما يؤكد أهمية دراسة تأثير الظروف البيئية على جودة المحاصيل 

 .الزراعية
تراكيز جيدة من المعادن الأساسية، ما جميع الأنواع المدروسة تمتلك  :القيمة الغذائية .4

 .يجعلها مصدر ا غذائي ا مهم ا يمكن أن يساهم في تلبية الاحتياجات اليومية من هذه المعادن

 :التوصيات

يوصى بتطوير استراتيجيات زراعية مناسبة لكل منطقة بناء   :تحسين الممارسات الزراعية .1
 .وإنتاجية بذور الحلبةعلى تركيب التربة والمناخ بهدف تحسين جودة 

بناء  على نتائج هذه الدراسة، يمكن توجيه المزارعين إلى  :اختيار مواقع زراعية مثلى .2
 .المناطق ذات التربة والظروف المناخية المثلى لإنتاج بذور حلبة ذات قيمة غذائية أعلى



 تأثير الموقع الجغرافي في  المعايير الكيميائية لبذور الحلبة مأخوذة من أربعة مناطق سورية

126 
 

كن التوسع في نظر ا لقيمتها الغذائية العالية، يم :الترويج للاستخدامات الطبية والغذائية .3
استخدام بذور الحلبة في الصناعات الغذائية والصحية، مع التركيز على المناطق التي 

 .تنتج البذور الأغنى بالعناصر المعدنية
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 . 82-69 (:3) 44 .عيةاالزر  مو لعلل دمشق

دراسات على بذور نبات الحلبة النامية بمناطق مختلفة وتأثيرها .2007 . الزيلعي، رشا عبدالله[ 22]
 –الدقيقة،والأنسجة،علم النبات اطروحة ماجستير، جامعة الملك عبدالعزيز على بعض الكائنات 

 .1428 جدة، قسم الكيمياء، كلية العلوم،

 المراجع الأجنبية: 

1. FLAMMANG, A.M., CIFONE, M.A., Erexson, G.L. & STANKOWSKI 
J.r. 2004. Genotoxicity testing of a fenugreek extract. Food and 
chemical toxicology, 42(11). 1769-1775. 

2. MOOND, M. 2023. Green Synthesis of Silver Nanoparticles using 
leaf and seed extracts of Fenugreek (Trigonella foenum-graceum 
L.) for Catalytic, Antioxidant and Antimicrobial Activities. (Doctoral 
dissertation, HARYANA AGRICULTURAL UNIVERSITY HISAR). 

tel:2007
tel:1428


 الطبية والصحيةسلسلة العلوم                             مجلة جامعة حمص                
  عبير راجح     أ.د.جمعه الزهوري        د.يوسف العموري          2025عام  4العدد  47المجلد       

 

127 
 

3. RUWALI, P., PANDEY, N., JINDAL, K. & Singh, R.V. 2022. 
Fenugreek (Trigonella foenum-graecum): Nutraceutical values, 
phytochemical, ethnomedicinal and pharmacological 
overview. South African Journal of Botany, 151. 423-431. 

4. MANDAL, S. & DEBMANDAL, M. 2016. Fenugreek (Trigonella 
foenum-graecum L.) oils In Essential oils in food preservation, flavor 
and safety. Academic Press, pp. 421-429. 

5. KAVEH, S., MAHOONAK, A.S., GHORBANI, M. & JAFARI, S.M. 
2022. Fenugreek seed (Trigonella foenum graecum) protein 
hydrolysate loaded in nanosized liposomes: Characteristic, storage 
stability, controlled release and retention of antioxidant 
activity. Industrial Crops and Products, 182. 114908. 

6. HANAFI, R.S., AMMAR, M.K., HANDOUSSA, H., EL-SHAZLY, M. 
& GAD, M.Z. 2022. Multivariate approach for optimization of 
galactomannan extraction from seeds of Egyptian Trigonella 
foenum-graecum with insights on its pharmacological 
activities. Natural Product Research, 36(8).2125-2128. 

7. NANNAR, A. R. , RAOSAHEB, S. S. , & SALUNKHE, K. S. 2023. 
Review on weight loss management by herbal therapy. Systematic 
Reviews in Pharmacy, 14(5). 28–34. 

8. AĞAGÜNDÜZ, D., ÖZATA-UYAR, G., KOCAADAM-BOZKURT, B., 
ÖZTURAN-ŞIRIN, A., CAPASSO, R., AL-ASSAF, S., & ÖZOĞUL, 
F. 2023. A comprehensive review on food hydrocolloids as gut 



 تأثير الموقع الجغرافي في  المعايير الكيميائية لبذور الحلبة مأخوذة من أربعة مناطق سورية

128 
 

modulators in the food matrix and nutrition: The hydrocolloid-gut-
health axis. Food Hydrocolloids, 145. 109068.  

9. PATHAK, N. & AGARWAL, S. 2014. Atomic absorption 
spectrophotometer analysis for determination of variation in mineral 
content in fenugreek genotypes cultivated at three different 
locations. International Journal of Pharmaceutical Science. 40-45.  

10. GHARNEH, H. A. A. & DAVODALHOSSEINI, S. 2015. Evaluation 
of mineral content in some native Iranian fenugreek (Trigonella 
foenum-graecum) genotypes. International journal of earth, 
Environment and Health, 1(1). 38-41. 

11. FAO. 2017. Grassland Index. A searchable catalogue of grass and 
forage legumes. FAO, Rome, Italy. 

12. SHEORAN, R.S., SHARMA, H.C., PANUU, P.K. AND NIWAS, R. 
2000. Influence of sowing time and phosphorus on phenology, 
thermal requirement and yield of fenugreek (Trigonella foenum-
graecum L.) genotypes. Journal of Spices and Aromatic 
Crops, 9(1). 43-46. 

13. MOHAMED M. A. 1990. Differences in growth, seed yield and 
chemical constituents of fenugreek plants (Trigonella foenum-
graecum L.) due to some agricultural treatments. Egyptian J. of 
Agronomy, 15(1–2). 117– 23.   

15. AOAC. 1995. Official Methods of Analysis. Association of Official 
Analytical Chemists, Washington, 146.299-307. 



 الطبية والصحيةسلسلة العلوم                             مجلة جامعة حمص                
  عبير راجح     أ.د.جمعه الزهوري        د.يوسف العموري          2025عام  4العدد  47المجلد       

 

129 
 

16. AOAC. 1990. Official Methods of Analysis. 15th Ed. Association of 
Official Analytical Chemists, Washington, D.C., USA. 

17. AOAC. 1984. Official methods of analysis. Dairy product 
cheese.281-312. 

18. AOAC. 2005.Official Methods of Analysis 13th ed., Washington DC. 
Association of Official Analytical Chemists.  

19. Bhatla S. C., A. Lal M., Kathpalia R. & Bhatla S. C. 2018. Plant 
mineralnutrition. Plant Physiology, Development and Metabolim, 
37- 81. 

20. KHAN M.B., KHAN M.A., &SHEIKH M. 2005. Effect of phosphorus 
levels on growth and yield of fenugreek (Trigonella foenum 
graecum L.) grown under different spatial arrangements .Int. J. 
Agric. Biol. 7. 504-507. 

21. MUHAMMED, S.R. 2017. Response of Two Fenugreek Trigonella 
foenum-graecum Varieties to Different Cutting Dates and Nitrogen 
Fertilizer for Growth and Forage Yield Traits under Rainfed 
Condition. Tikrit Journal for Sciences Agricultural, 17.134-142. 

22. DILSHAD, A. 2017. Physicochemical Properties of Chemurgic-
Fenugreek (Trigonella foenum graecum) Herb of Different Origin. 
Der Pharma Chemica, 9(1).102-106. 

23. NISHA & RAO P.B.2018. Atomic Absorption Spectrophotometer 
(AAS) analysis for evaluation of variation in mineral content in 



 تأثير الموقع الجغرافي في  المعايير الكيميائية لبذور الحلبة مأخوذة من أربعة مناطق سورية

130 
 

different varieties of Trigonella foenum-graecum L. Legume 
Research, 41(1). 132-134. 

24. Ali, W.M. 2009. Technological, chemical and biological studies on 
fenugreek seeds (Trigonellafoenumgraecum L.). Misan J. Acad. 
Studies, 7: 40-51. 

25. Mohammed A., Al-Sabaeai, M.; Al-Fawaz A.; Chauhan A.; Al-
Farga S. 2017. Physicochemical characteristics and nutritional 
value of fenugreek seeds and seed oil. International journal of food 
science and nutrition. ISSN 2455-4898. 6: 52-55. 

26. Abdalla, A.E. and Melton, S.L. 1991. Lipids extracted from 
fenugreek seeds by different methods and seed composition. 
Mansoura–Journal of Agricultural Sciences (Egypt), 16(4):850 -
861. 

27. Taylor, W.G. Zulyniak, H. J.; Richards, K.W.; Acharya, S.N.; 
Bittman, S. andElder, J.L. 2002. Variation in diosgeninleveis among 
10 accessions of fenugreek seeds produced in western Canada. J. 
Agric. Food Chem, 50: 5994-5997. 

 



 الطبية والصحيةسلسلة العلوم               مجلة جامعة حمص                                 
 أ.د. عماد الحداد        آلاء حجو                               2025عام  4العدد  47المجلد       

131 
 

تقييم جودة المستحضرات الحاوية على مادة البنزويل 
بيروكسيد ضمن صيغ مختلفة ودراسة ثباتيتها خلال عمر 

 الاستخدام
 الطالبة: آلاء حجو         كلية الصيدلة - جامعة حمص

   إشراف: أ.د. عماد الحداد
 ملخص

 الأشك بأنها وتعرف الصيدلية، ضمن الأدوية من حيزا كبيرا الجلدية المستحضرات تشغل
 اضالأمر  لتدبير المخاطية الأغشية أو الجلد على الموضعي للتطبيق معدة صيدلانية نظيفة

 .الجلدية المختلفة والإنتانات

الجلدي  رللمستحض المباشر التطبيق بسبب المستحضرات الجهازية من أكثر استخدامها يفضل
 لتجنبها ضافةإ لها، الجانبية التأثيرات من ويقلل الدوائية للمادة الحيوي التوافر يزيد مما الآفة على

 .الجهازية المستحضرات معظم له تتعرض الذي الأول الكبدي المرور

لصلبة ا الصيدلانية بالأشكال مقارنة الثبات قليلة المستحضرات تعد هذه أخرى، ناحية من ولكن
 هذه جودة مراقبة الضروري من محددة، وبالتالي لجرعات مقسمة غير كونها خاصة الفموية،

 .الاستخدام فترة خلال ثباتها ومراقبة المستحضرات

مل كمضاد حيث يع الخط العلاجي الأول لحب الشباب الموضعية بأشكاله يعد البنزويل بيروكسيد
 التهاب ومقشر لحل هذه البثور.

 .%5من الجل الحاوي على البنزويل بيروكسيد بتركيز  عينة 20دراسة  تمت البحث، هذا ضمن

 رية.السو  حمص مدينة في الموجودة الدوائية والمستودعات الصيدليات من العينات هذه جمع تم



تقييم جودة المستحضرات الحاوية على مادة البنزويل بيروكسيد ضمن صيغ مختلفة ودراسة ثباتيتها خلال عمر 
 الاستخدام

132 
 

 .,A, B,C,Dرُمزت محلية دوائية شركات 4 ـل تبعت حيث

 هذه ةجود لتقييم والمكروبيولوجية، والكيميائية ،الفيزيائيةالاختبارات  من مجموعة أجريت
  دام.الاستخ من أشهر ثلاثة مدى علىكل شهر  الفحوص تكرار وتم الفتح، المستحضرات عند

 الأداء، العالية السائلة الكروماتوغرافيا تقنيةم باستخدا ضمن الجل الفعّالة المادة مقايسة تمت
محتوى  انخفاض في النتائج أظهرتف المعنون، المحتوى من الفعّالة للمادة المئوية النسبة وحساب

 قيماوتت تفكما و خلال عمر الاستخدام وخرجت عينتين عن الحدود المقبولة دستوريا  المادة الفعالة
 .مختلفة دوائية لشركات التابعة المستحضرات بين اللزوجة

 .الجودة، اللزوجة، ثبات تقييم ،جل  بيروكسيد، بنزوبل :المفتاحية الكلمات

 
  

Quality Evaluation of preparations 
containing Benzoyl Peroxide and monitoring 

their stability during Use-life 
Abstract 

Dermatological preparations occupy a significant space among medicines 
in pharmacies. They are defined as clean pharmaceutical forms intended 
for topical application on the skin or mucous membranes to manage 
various skin diseases and infections. Their use is preferred over systemic 
preparations due to the direct application of the dermatological product on 
the lesion, which increases the bioavailability of the active ingredient and 
reduces its side effects, in addition to avoiding the first-pass hepatic 



 الطبية والصحيةسلسلة العلوم               مجلة جامعة حمص                                 
 أ.د. عماد الحداد        آلاء حجو                               2025عام  4العدد  47المجلد       

133 
 

metabolism that most systemic preparations undergo. However, on the 
other hand, these preparations are less stable compared to solid oral 
pharmaceutical forms, especially since they are not divided into specific 
doses. Therefore, it is essential to monitor the quality of these products 
and their stability during the use life. Benzoyl peroxide in its topical forms 
is considered the first-line treatment for acne, used as anti-inflammatory 
and keratolytic. In this study, 20 samples of gel containing 5% benzoyl 
peroxide were examined. These samples were collected from pharmacies 
and drug stores in Homs, Syria, belonging to four local pharmaceutical 
companies denoted by the letters A, B, C, and D. Physical, chemical, and 
microbiological tests were conducted to evaluate the quality of these 
products after opening, with repeated tests performed over three months 
of use. 
The active ingredient in the gel was quantified using high-performance 
liquid chromatography, and the percentage of the active ingredient 
relative to the labeled content was calculated. The results showed a 
decrease in the active ingredient content over the usage period, with two 
samples falling outside the acceptable pharmacopoeial limits. The 
viscosity values varied among products from different pharmaceutical 
companies. 
Keywords: benzoyl peroxide, gel, quality evaluation, viscosity, stability. 

 

 المقدمة:
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يعد حب الشباب من أكثر الأمراض الجلدية شيوعا وتظهر بثور حب الشباب عندما يشكل الشعر 
ومزيج المواد الدهنية والخلايا سدادة تمنع القيح من الوصول لسطح البشرة من خلال المسام 

وبالتالي ينتج وسط مناسب لنمو ونشاط بكتيريا البروبيونيك التي تنمو في الجريبات مسببة ألم 
ومن الضروري التنويه بأن حب الشباب غير مرتبط بعمر معين فمن الممكن ، مرار وتورمواح

تبر من أن حب الشباب لا يع ، وبالرغمإصابة البالغين في عمر الثلاثينيات أو الأربعينيات به
قضية مهددة للصحة والحياة إلا أنه من الممكن أن يؤثر تأثير عظيم على حياة المصابين به 

 [1]نفسية.  مسببا صدمة

يتم علاج حب الشباب بالكثير من المستحضرات الموضعية والجهازية وغالبا يتم اللجوء 
 مقشرات-صادات حيوية-للمستحضرات نصف الصلبة الموضعية أولا وتتضمن مضادات التهاب 

وتعتبر المستحضرات نصف الصلبة غير المجزأة أكثر عرضة للتخرب الفيزيائي، الكيميائي 
خلال عمر الرف)الفترة الزمنية التي يبقى فيها المستحضر مناسبا للغاية المخصص  والميكروبي

لها إذا تم تخزينه مغلفا ضمن شروط حفظ صحيحة ويعرف أيضا بأنه الفترة الزمنية التي يبقى 
من المادة الفعالة وبدون تخرب ( وخلال عمر الاستخدام ) وهو الفترة الزمنية التي  %90فيها 

لمستحضر محافظا على المواصفات المحددة له ومناسبا للغاية المستخدم لأجلها بعد يبقى فيها ا
 (2فتح العبوة(. )

تألف ي البيروكسيدات.من أهم هذه العلاجات هو البنزويل بيروكسيد وهو مركب عضوي من عائلة 
من أهم البيروكسيدات العضوية  وهو واحدمن مجموعتي بنزويل بينهما رابط بيروكسيدي. 

البلمرة والعديد  في ،الأسنانتبييض  الشباب،بتطبيقاته واستخداماته. حيث يستخدم في علاج حب 
 [3] الأخرى.من الاستخدامات 

حين وفي وقتها كمبيض للطر تخدام البنزويل بيروكسيد المسيطفي بداية القرن العشرين كان اس
عندما أثبت ريون ورينولد فعاليته  1929استخدامه الطبي بدأ عام إلا أن  صناعة البلاستيك

العلاجية للحروق والجروح وقرحات دوالي الساقين وعلى الرغم من اكتشاف تأثيره على حب 
الوقت الذي حدد ويليام  ، في1960إلا أنه لم يدرس هذا التأثير حتى عام  1934الشباب في 

ستخدم ي هم الكبريت الذي يستخدم في إزالة حب الشباب.البنزويل بيروكسيد كمكون فعال في مر 
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المشاركة ويمكن استخدامه بلمعتدل إلى افي علاج حب الشباب المتوسط اليوم البنزويل بيروكسيد 
 [4] الشباب.الشديدة لحب  ىيتينوئيدات للحالات المتوسطة حتمع الصادات الفموية والر 

 

 :بيروكسيدة والكيميائية للبنزويل الصفات الفيزيائي

  يد في مكان بارد معزول بع ظالرائحة، يحفيتواجد بشكل حبيبات أو بودرة بيضاء عديم
 [5] والشمس.عن الحرارة 

  الجزيئي: وزنهg/mol242.23 

    :4الصيغة الكيميائيةO10H14C 

 (1الشكل رقم )

 :[6] مئوية.درجة  105إلى 104فهرنهايت/ 221إلى217نقطة الانصهار 

  :بالماء، منحل في المحلات العضوية وغير منحل الانحلاليةsparingly soluble   في
غليكول على رغم من قلة ثباته فيه إلا أنه يستخدم في حل البنزويل البولي ايتلين 

بيروكسيد في المستحضرات الصيدلانية الموضعية بالمشاركة مع الماء فكان الحل هو 
 .[7] استخدام مزيج من المحلات  

 لى الجريبات البنزويل ب يروكسيد محب للدسم جدا ويتغلغل بسهولة في طبقات الجلد وا 
 [8]الشعرية الدهنية.

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=C14H10O4
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  الرابط الأوكسجيني في البيروكسيدات ضعيف لذلك البنزويل بيروكسيد يخضع بسهولة
للانشطار المتماثل معطيا جذور حرة، ويتحطم عند التماس مع الجلد مما ينتج عنه 

 [9] ين.والأوكسجالبنزويك أسيد 

 طرق تحليله تعتمد على استخدام خواصه المؤكسدة أو تحويله هو عامل مؤكسد قوي ،
 [3] معايرته.إلى البنزويك أسيد الذي تتم 

 آلية تأثيره:

البنزويل بيروكسيد علاج شائع لحب الشباب ويستخدم بشكل واسع بسبب فعاليته وتحمله الجيد. 
 ، وعلاج للجروح والندبات.للبكتيريا، حال للتقرناتمضادة للالتهاب ومضادة يملك خواص 

خاصية مضاد الجراثيم للبنزويل بيروكسيد تعود لتشكيل أوكسجين حر متفاعل بشدة يؤكسد 
البروتينات في غشاء الخلايا الجرثومية. البنزويل بيروكسيد عامل قاتل جراثيم قوي وسام لكل من 

تأثير البنزويل  فحصوا cove and Holland الجراثيم والفطور. في دراسة أجراها كل من 
ية )البروبيونبيروكسيد على عدد من البكتيريا الجلدية الشائعة حيث كان سام لبكتيريا 

 العدية_المكورات العنقودية البشرية_الملاسيزية البيضوية(.

 كما أن البنزويل بيروكسيد فعال في علاج حب الشباب بسبب خواصه مضادة للالتهاب.

 %2الفعالية الحالة للتقرنات بين البنزويل بيروكسيد  waller et alقارن  2006في عام 
فكان البنزويل بيروكسيد الأكثر تأثيرا بحل الطبقة  %2والساليسيليك أسيد  %0.05 والريتينوئيدات

المتقرنة خلال ثلاث ساعات. على كل حال كان التأثير نفسه للثلاث مكونات خلال ست 
 [12] [11] [10] ساعات.

 

 التأثيرات الجانبية:

بعض الدراسات أكدت ظهور تأثيرات جانبية بعد عدة أيام من الاستخدام المستمر. حيث تمت 
وميا لمدة يمريض فحصت التأثيرات الجانبية لاستخدام البنزويل بيروكسيد مرتين  445دراسة على 
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المرضى بعد شهرين مع من  %24.1إلى  14.2، لوحظ التهاب جلدي وتسلخات على شهر 12
 العلم انخفضت هذه التأثيرات مع الاستخدام المستمر.

وفقا لخواصه المؤكسدة يمكن أن يسبب البنزويل بيروكسيد بياض في الشعر والملابس التي يمكن 
 أن تكون على تماس معه وفي حالات نادرة يسبب التهاب الجلد التماسي.

توفر ويل بيروكسيد في صيغ مناسبة لنوع البشرة. حيث يلتلافي هذه التأثيرات يجب استخدام البنز 
 [13] .محاليل،غسول،بيروكسيد بشكل جل، جل مائيالبنزويل 

 المشاركة الدوائية مع البنزويل بيروكسيد:

 يستخدم البنزويل بيروكسيد لوحده أو بالمشاركة مع الكليندامايسين أو الأدابالين أو الريتنوئيدات.

المشاركة العلاجية للبنزويل بيروكسيد مع الصادات الحيوية فعال بشكل كبير في علاج حب 
الشباب المتوسط حيث أن جراثيم البروبيونيك يمكن أن تطور آلية مقاومة للصادات الحيوية الشائع 

استخدامها وهذه المقاومة لم تسجل في العلاج بالبنزويل ومشاركته. فالأنظمة العلاجية التي 
 [14] لوحدها.تضمن البنزويل بيروكسيد لها ايجابية على العلاج بالصادات ت

يستخدم البنزويل بيروكسيد للحالات المتوسطة بينما يبقي الصادات    Guidelineوفق ال 
 [16] [15] شدة.الحيوية للحالات الأكثر 

فعالية أكبر باستخدام  من حيثالمعالجات المشاركة أفضلية العديد من الدراسات بينت أي أن 
، إلا أن البنزويل أفضل كخط علاجي في الحالات الشديدة أكثر من دواء بآليات تأثير متكاملة

 أول للحالات البسيطة والمتوسطة ولا يحدث مقاومة جرثومية له.

 ثبات البنزويل بيروكسيد:

  [17] يد.البيروكسيتخرب البنزويل بيروكسيد بالحرارة بسبب عدم ثبات رابطة 

  بعض المحلات المستخدمة في صياغة الجل غالبا مثل الايتانول والبولي ايتلين
غليكول تؤثر بشكل سلبي على الثباتية مع مرور الوقت أثناء التخزين. وبالتالي 
ثباتية البنزويل بيروكسيد في المستحضرات الصيدلانية يعتمد على نوع المحل. 
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خرب الايزوبروبيل ميرستات الا أنه يتحيث أنه منحل في البولي ايتلين غليكول و 
بسرعة فيهما وغير منحل في الماء إلا أنه ثابت فيه وبالتالي كان الحل هو استخدام 

 [18] المحلات.مزيج من 

  [19] التخرب.إضافة هيدروكسيد الصوديوم لضبط درجة الحموضة قلل من 

  [19] .الأسيتونوجود الايتانول عزز من التخرب لذلك تم استبداله إلى 

 

 هدف البحث:

 النظيفة الجلدية من مستحضرات الجل مجموعة جودة ومراقبة تقييمإلى  الدراسة تهدف هذه
 خلال نم دوائية كمادةعلى البنزويل بيروكسيد  والحاوية السورية الدوائية السوق المسوقة ضمن

 امطابقته من دأكللت عليها والميكروبيولوجية والكيميائية الفيزيائية الفحوص من مجموعة تطبيق
، وتطبيق درجات حرارة مختلفة بعد الفتح لتحديد شروط الحفظ وعمر الاستخدام الدستورية شروطلل

 المناسبين.

 الحافظة والمواد والسواغات التحضير لصيغة الصحيح بالاختيار المستحضرات ثبات يتعلّقحيث 
 غير شروط ضمن الاستخدام عمر خلال المستحضرات تخزين أن كما والتغليف التعبئة ومواد
 والميكروبيولوجي والكيميائي الفيزيائي الثبات على تؤثر والضوء الرطوبة الحرارة، مثل مناسبة
 [20] المستحضر. صلاحيةفترة  من وتقلل

 

وسهولة  ةجه من بدرجة حرارة الحفظ واختلاف السواغاتالبنزويل بيروكسيد  ثبات لتأثر نظرا   وذلك
 ضمنوصرفها  تراالمستحض ذهه استخدام لشيوع بالإضافة أخرى، ةجه من الجل تخرب

 الجودة عالمم يمتقل سابقة ساتراد توجد لا حيث ،حب الشباب لعلاج طبية وصفة بدون الصيدليات
 على البنزويل بيروكسيد. الحاوية الجلدية الصيدلانية لمستحضرات

 :Materials and Methods البحث وطرائق مواد
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 المستخدمة:المواد 

 loba . %99نقاوة تعادل  ذات standardنقية البنزويل بيروكسيد كمادة مرجعية  .1
chemie) 

 Acetonitrile)أسيتونتريل مخصص للاستخدام ضمن جهاز الكروماتوغرافيا السائلة  .2
HPLC Grade / Li Chrosolv® / Germany) 

 ماء مقطر حديثا من أجل عمليات التمديد .3

 Alpha 99.5% أسيتون .4

 Honeywell99% يوديد البوتاسيوم .5

 Shicem 99%تيوسلفات الصوديوم .6

  مشعر مطبوخ النشاء .7

 :المكروبيولوجية الفحوص مستلزمات .8

 بتري أطباق 

 المحلول K (1 خلاصة من غ 3 + الحيواني للنسيج المعدية الخلاصة من غ 
 + البقر لحم

 (80بوليسوربات غ 10

 وسط Tryptose Soya Agar (Himedia / India )الجراثيم تعداد أجل من 
 .الهوائية

 وسط Sabouraud Dextrose (Himedia / India) الفطور  تعداد أجل من
 والأبواغ.

 الأدوات والأجهزة المستخدمة:
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 (Sartorius CPA225D / Germany) حساس ميزان الكتروني .1

 + Brookfield DV-ii ةاللزوج درجة قياس جهاز .2
Viscometer)) 

 (Sartorius PB-11) ةالحموضدرجة  قياس جهاز .3

 .الأرلينات رجاجة .4

 (Digital Pro / China) الصوتية فوق الأمواج حمام جهاز .5

 shimadzu) الأداء عالية السائلة الكروماتوغرافيا جهاز .6

Prominence I 2HPLC/33 / Japan) 

 .الفطور وحاضنة للجراثيم حاضنة .7

 .للتعقيم Autoclave كهربائي فرن .8

 – ميكرونية مراشح – مدرجة زجاجية أنابيب – زجاجية بياشر .9

 ممصة عيارية-سحاحة معايرة حجمية-مغناطيسية محركات

 صفيحتين زجاجيتين ومسطرة معدنية. .10

 العينات:

من السوق المحلية  %5المدروسة لمركب البنزويل بيروكسيد عيار  من العيناتتم جمع عينة 

شركات حيث تحتوي شركتان على مادة البنزويل بيروكسيد بشكل مفرد  4من بشكل هلامة )جل( 

(A-B) الأخريات على مشاركة البنزويل بيروكسيد مع الكليندامايسين اتالشركبينما تحتوي(C-D 
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 ترميزهما ب Dمع العلم أنه تم أخذ طبختين من الشركة  A،B ،C،D تم ترميزهم بالأحرف )

D1  وD2. 

حاوية على  عينة 12وعينات حاوية على البنزويل بيروكسيد  8تم إجراء الاختبارات على 

 البنزويل بيروكسيد مع الكليندامايسين.

 الطرائق:

 حديدت يتم حيث الإنسان، حواس باستخدام إجراؤها يتم التي الفحوص وهي :الحسية الفحوص-  1

 بعد التهاز  وسهولة الجلد على لملسه إضافة عيانيا، المدروسة وتجانس ورائحة المستحضرات لون

 21 .التطبيق

 :Viscosity Test اللزوجة فحص -2

والامتداد،  المد على قدرتها في كبير بشكل يؤثر مما للتدفق، مقاومتها عن المادة لزوجة تعبر

 لجلديةا المستحضرات لزوجة درجة تحديد جزيئاتها، ويتم بين الروابط بقوة المادة لزوجة وتتحدد

 دوران وسرعة7 رقم المحور باستخدام وذلك ،Brookfieldجهاز ضمن مباشر بشكل القياس عبر

 لاختبار دستورية حدود توجد لا درجة مئوية حيث 25 حرارة بدرجة الاختبار وتم د،/دورة45

 في تركيبه. الداخلةوالسواغات  المدروس المستحضر حسب تختلف بل اللزوجة،

 :pH Determination الحموضة درجة فحص-3
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المادة  ثباتو  الصيدلاني الشكل ثبات في المباشر تأثيره بسبب الأهمية عظيم الفحص هذا يعد

اختراق  على اقدرته وبالتالي الفعالة المادة تشرد درجة في لتأثيره إضافة ضمنه، الفعالة الدوائية

 [22].  المرغوب العلاجي التأثير لتعطي الجلد طبقات

 لدرجة حموضة جل البنزويل بيروكسيد الدستورية القيمة USP 41الأميركي الأدوية دستور حدد

 أي الجل يسبب لا الوقت وبنفس المجال هذا ثابت ضمن يكون حيث (6 – 4.5) المجال ضمن

 .[23] تمديد أي وبدون مباشر بشكل الجل على القياس ويتم، للجلد تهيج أو تخريش

 :الفعالة المادة محتوى تحديد-4

 جهاز باستخدام المدروسة المستحضرات ضمن الفعالة المادة لمحتوى مقايسة إجراء تم

بيروكسيد وذلك حسب  البنزويل مادةمقايسة  أجل من  HPLCالأداء عالية السائلة الكروماتوغرافيا

 .USP41طريقة الدستور الأميركي 

 C18 وعمود الترتيب، على (70/30بنسبة) مقطر ماء /المتحرك: أسيتونتريل الطور

(250×4.6) nm 25 حرارة درجة ضمن نانومتر 254 الموجة وطول° c التدفق يكون بحيث 

1ml/min 20الحقنة  وحجم μl. 

 :المقايسة أجل العياري من المحلول تحضير
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الأسيتونتريل  من ml 50 ـب وتحل ،بدقةبيروكسيد مادة البنزويل  عياري من mg 25 وزن يتم
 فوق حمام الأمواج جهاز ضمن الحوجلة وضع يتم ثم ،100ml سعة عيارية حوجلة ضمن

  المحلول من عينة نأخذ .الفعالة المادة انحلال لضمان دقائق  5لمدة الصوتية

 عينات جل البنزويل بيروكسيد. مع والمقارنة للمعايرة الناتج

 تحضير العينات:

 ثم ،  ml100سعة بيشر المتحرك ضمن الطور من  ml 50لها يضاف و بدقة، g 0.5وزن يتم
 لطورا ضمن الجل انحلال تمام المغناطيسي حتى المحرك باستخدام التحريك مع التسخين يتم

من  عينة ميكرون. نأخذ  0.45قطر ذو ترشيح سيرنغ باستخدام المحلول ترشيح يتم .المتحرك
 .المقايسة أجل من الرائق المحلول

ضمن  المقبول بالمجال ومقارنتها البنزويل بيروكسيدجل  ضمن الفعالة المادة نسبة تحديد تم

 ( من الرقم المعنون على العلبة.90-%125وهو) الأمريكي الأدوية دستور

 ،مرة كل بداية شهر.تم تكرار أخذ العينات خلال ثلاثة أشهر 

 

 المكروبيولوجية: الفحوص-5

 الصيدلانية للأشكال المقبولة الحدود المكروبيولوجية  41 (USP)الأمريكي الأدوية دستور حدد

  200وه الهوائية للجراثيم الكلي الأعلى للتعداد الحد يكون أن يجب الجلد،حيث على المطبقة

 تام غياب مع مستعمرة،  20والخمائر هو الفطور من الكلي للتعداد الأعلى والحد مستعمرة،

 الزنجارية.  والزائفة  SAالمذهبة العنقوديات لجراثيم
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 :الجرثومي للزرع العينات تحضير

وتترك لمدة  100كافية من الوقاء ونكمل الحجم حتى  بكمية وتحلالجل بدقة، من  g 5وزن يتم

 نترات أوراق تدعى  m μ0.45أقطار أبعاد ذات ترشيح أوراق الترشيح باستخدام يتم ثمدقيقة  15

 إزالة أجل من مرات الممدد ثلاث المحلول باستخدام المرشحة على الغسل ويتم العقيمة، السيللوز

 زرع مل من المحلول ويتم 2. يسحب والكليندامايسين بيروكسيد للبنزويل للجراثيم المضادة الفعالية

درجة مئوية لمدة ثلاث  35بحرارة  يومين لمدة والحضن   Tryptose Soya Agar أطباق على

أيام، وأخيرا  5 لمدة مئوية درجة 25بحرارة  Sabouraud Dextrose Agar أطباق وعلى أيام،

 .n=10التمديد  بعامل الحضن بعد الظاهرة المستعمرات عدد نضرب

  

 :النتائج والمناقشة-5

 :الحسية الفحوص نتائج5-1

الفعالة  المادة للون موافق أبيض لون ذات المدروسة المستحضرات جميع كانت :الفتح عند

 جميع بدت البريطاني، كما الأدوية دستورضمن  ذكره تم ما حسب ) بيروكسيد)البنزويل 

 تكتلات أو أي انفصالات من وخالية الملمس وناعمة المظهر حيث من متجانسة المستحضرات

 ظاهرية، لم يطرأ تغيرات واضحة بعد الفتح على أي من المستحضرات.
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 أسابيع من الفتح  6المدروسة بعد  (: المستحضرات2الشكل رقم )                    

 :الظاهرية اللزوجة فحص نتائج5-2

 الأعلى ، اللزوجة درجة Dالشركة  تمتعت فقد المدروسة، المستحضرات بين اللزوجة قيم تفاوتت-

 التابعة المستحضرات لزوجة في ملحوظا تفاوتا نلاحظ .الأقل اللزوجة C الشركة امتلكت بينما

 Kulawik-Pioro أكد حيث ونسبتها، المستخدمة لاختلاف السواغات يعود قد مختلفة، لشركات

 سببب المستحضر لزوجة من سيقلل كبيرة بنسبة البروبيلين غليكول استخدام أن 2016 عام

 ضمن اللزوجة من سيرفع السيتيلي الغول الزيت أو حمض استخدام أما السائلة طبيعته

 إلى أيضا اللزوجة قيم في تعود الاختلافات أن ، ويمكن[24]الصلبة طبيعته بسبب المستحضر

 اختلاف يكون وقد [25]الشركات المختلفة. قبل من المستخدمة للزوجة الرافعة العوامل اختلاف
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 لاختلاف لزوجة سببا الفعالة المادة جزيئات حجم اختلاف أو المستمر الطور حجم

 .[26]المستحضرات

هذه  بتعرض تفسيره يتم فقد الشركة لنفس التابعة المستحضرات لزوجة في التفاوت أما

أن  عروفالم ومن والتخزين، النقل عمليات أثناء في نسبيا متفاوتة حرارة لدرجات المستحضرات

 جميعهاو  الجزيئية، بين الروابط من وتقلل للجزيئات الحركية الطاقة من ستزيد العالية الحرارة

  ][27المستحضرات. هذه ضمن اللزوجة لانخفاض تؤدي عوامل

المستحضرات،  ضمن اللزوجة قيمة ارتفاع 1نلاحظ كما يوضح الجدول  :الفتح من أسابيع  6بعد

ذلك لاختلاف درجات الحرارة والظروف التي تم فيها قياس اللزوجة، أو تبخر المحل في  وقد يعزى

كان هناك انخفاض في اللزوجة قد يعزى ذلك لحدوث  Dالهلامة، ماعدا الطبخة الثانية للشركة 

 ءعد غذات لأنها صيغة ضمن الرافعة للزوجة العوامل الدقيقة المتعضيات تهاجم نمو جرثومي حيث

  ][28سيللوز. ومشتقات بوليميرات عن عبارة كونها للجراثيم جيدا

زمن ال مرور مع المدروسة المستحضرات لجميع اللزوجة درجة ارتفعت:الفتح من أسبوعا  12بعد

 ولكن بشكل طفيف.

 

 



 الطبية والصحيةسلسلة العلوم               مجلة جامعة حمص                                 
 أ.د. عماد الحداد        آلاء حجو                               2025عام  4العدد  47المجلد       

147 
 

 :لمدة ثلاثة أشهر ةقيم اللزوج (1)الجدول

اللزوجة عند  الشركة

 الفتح

CP 

اللزوجة بعد 

 شهر ونصف

CP 

اللزوجة بعد 

 ثلاث أشهر

CP 

A 19000 19100 19700 

B 18200 18400 18800 

C 13300 14300 13900 

D1 21600 34800 33100 

D2 19200 16400 16900 

 

 :الحموضة درجة فحص نتائج—5-3

المدروسة، إلا أن جميع  للمستحضرات بالنسبة الحموضة درجة قيم تفاوتت :عندالفتح-

 ولم ،5.6و 4.3المستحضرات كانت ضمن الحدود المقبولة دستوريا حيث تراوحت القيم بين 

 المدروسة. الشركات بين أو الواحدة الشركة طبخات بين ملحوظ اختلاف وجود يُلاحظ
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 تعرض بسبب يكون قد مرور الزمن، مع المستحضرات  pHبدرجة انخفاض بعد الفتح لوحظ-

أقل، إلا أنها بقيت   pHدرجة حامضية وذات أكثر مستقلبات يعطي مما للأكسدة الفعالة المادة

 جميعها ضمن الحدود المقبولة دستوريا.

 

 

 حالفت نتائج درجة الحموضة عند(:3الشكل رقم ) 
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 أسابيع 6الحموضة بعد  نتائج درجة(:4الشكل رقم )
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 أسبوع 12نتائج درجة الحموضة بعد : 5الشكل رقم 

 تحديد محتوى المادة الفعالة:-5-4

 كما Hplc الكروماتوغرافيا السائلة عالية الأداء  البنزويل بيروكسيد باستخدام هلام معايرة تمّت

 :مايلي وتبينالفقرة  سابقا في ذُكر

 يها تراوحتف الفعّالة المادّة لتركيز مئوية نسبة فتحها بداية عند المُستحضَرات المدروسة امتلكت

 اللائحة بحسب   % 120.0-% 90.0المسموح المجال ضمن وهي  118و% 90بين%

فترة الدراسة أغلب العينات ضمن  ،وبقيت خلال USP41 الأدوية دستور في الواردة الدستورية
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 الغرفةعن المجال حرارة بدرجة المحفوظة  Bخروج عينة من الشركة هذه الحدود إلا أنه لوحظ

 فتح المستحضرات ولوحظ من السادس عند الأسبوع %83دستوريا حيث أصبح تركيزها  المسموح

المحفوظة ضمن حرارة الغرفة  عن المجال الدستوري  Aخروج إحدى عينات الشركة  أيضا

 بعد اثني عشر أسبوع من الفتح. %89.60تركيزها المسموح حيث أصبح 

 عن حضراتالمست ضمن الفعالة نسبة المادة تقليل عبر وغش تصنيع بسوء إما ذلك تفسير ويمكن

 أدى مما الميكروبي التلوث أو طريق الأكسدة عن الفعالة للمادة تخرب بحدوث أو قصد،

 [29] بيروكسيد.مادة البنزويل  لاستهلاك

انخفاض تركيز المادة الفعالة بالنسبة للمستحضرات المحفوظة في درجة حرارة  كما لاحظنا أن

 ولكن بشكل ضئيل غير ملحوظ. ن المستحضرات المحفوظة في البرادالغرفة بشكل أكبر م
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  نتائج معايرة المادة الفعالة عند الفتح (:6الشكل رقم )
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 أسابيع من الفتح 6نتائج معايرة المادة الفعالة بعد :7الشكل رقم 
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 أسبوع من الفتح 12نتائج معايرة محتوى المادة الفعالة بعد :8الشكل رقم 
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 محلول العياري من البنزويل بيروكسيد. كروماتوغرام:9الشكل رقم 

 

 

 

 عند الفتح.Aكروماتوغرام عينة محفوظة في درجة حرارة الغرفة من الشركة : 10الشكل رقم 

 

أسبوع من  12بعد Aكروماتوغرام عينة محفوظة في درجة حرارة الغرفة للشركة :11الشكل رقم 

 .الفتح
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وجود عدة قمم صغيرة قبل قمة البنزويل بيروكسيد من الممكن أن تكون  11نلاحظ في الشكل 

شوائب ناتجة عن تخرب في البنزويل بيروكسيد نتيجة فتحه لمدة ثلاثة أشهر في درجة حرارة 

 تحتوي على البنزويل بيروكسيد بشكل مفرد. Aالغرفة علما أن الشركة 

 

 :المكروبيولوجية الفحوص نتائج-5-5

أن  إلا الجرثومي، للتلوث عرضة الجلدية المستحضرات اعتبار من الرغم على :عندالفتح

 .فطري أو جرثومي نمو أي من خالية البقاء استطاعت المدروسة المستحضرات

جهة  الحفظ الجيد من مجهة، ونظااثيم من للجر  خواص البنزويل بيروكسيد القاتلة بسبب وذلك

 أخرى.

 وفطري في مستحضرات الشركة  جرثومي ظهر نمو :الفتح من أسابيع 6 بعدA  ونمو 

، لكن بقيت ضمن الحدود Dفطري فقط في الطبخة الثانية من مستحضرات الشركة 

 المقبولة دستوريا.

 ضمن فعالةال المادة محتوى بالنسبة لبقية الشركات التي بقيت خالية من التلوث قد يدل تناقص

 المادة كاستهلا على الفطري أو الجرثومي من التلوث خالية بقائها مع الزمن بمرور المستحضرات

 .لها ائيكيمي تخرب أو ربما حدوث المستحضرات، تهاجم الجراثيم التي على القضاء في الفعالة
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 مستحضرات  ضمن الفطرية فقط تلوثاتالم بعض ظهرت :الفتح من أسبوع  12بعد

 Dالشركة 

 .41USPضمن المحددة الدستورية الحدود ضمن بقيت ولكنها

 وادالم وفعالية تركيز اختلاف إلى المدروسة الطبخات بين الميكروبي النمو اختلاف ويعود

 استخدام أثناءر المُستحضَ  ثبات لتحديد جداا  مهم يُعتبَر والذي آخر إلى مُستحضَر من الحافظة

  ][30للدواء. المريض

 .الفتح من أسابيع 6بعد المكروبيولوجي صو الفح نتائج الجدول يبين

 TAMC المستحضر

(CFU/g) 

TCYMC 

(CFU/g) 

A 0 10 

D2 30 10 

 



تقييم جودة المستحضرات الحاوية على مادة البنزويل بيروكسيد ضمن صيغ مختلفة ودراسة ثباتيتها خلال عمر 
 الاستخدام

158 
 

 

 .والفطري الجرثومي التلوث من الخالية الزرع أطباق من عينة:12رقم  الشكل
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 .الفتح من أسابيع 6 بعد جرثوميا   نموا   أبدت التي ترابالمستحض الخاصة الأطباق :13 قمر  الشكل
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 الاستنتاجات

Conclusions 

 والحاوية ةالسوري الدوائية السوق ضمن المتوافرة بشكل جل الجلدية تراالمستحض جودة تقييم تم

 بالاعتمادو بشكل مفرد وبشكل مشاركة مع الكليندامايسين  فعالة كمادةالبنزويل بيروكسيد  على

 :يلي ما استنتجنا البحث، هذا في المطبقة الفحوص نتائج على

  تمتّعت المستحضرات المدروسة عند بداية فتحها بمواصفات دستورية مقبولة وخلال اثني

 .حافظت المستحضرات على صفاتها الحسية والظاهريةع عشر أسبو 

 بعض العينات المحفوظة في درجة حرارة الغرفة  ضمن الفعالة المادة محتوى انخفاض

 أسابيع من الفتح. 6وخروج عينتين عن الحدود المقبولة دستوريا بعد 

 .عدم وجود فرق واضح بين ثباتية المستحضرات المفردة والمشاركة خلال فترة الاستخدام 

 .أهمية ضبط درجة الحرارة خلال فترة التخزين لتأثيرها على الثباتية ودرجة اللزوجة 

  أسبوع من الفتح. 12بدء ظهور بعض التلوثات الميكروبية بعد 
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 التوصيات

Recommendations 

 ية ت الصيدلانية الجلدرات التكافؤ الحيوي الخاصة بالمستحضراء المزيد من اختباراإج

 .   معدل الانحلال والنفاذية مثل

 سة تأثير السواغات المستخدمة في أثناء التصنيع وشروط الحفظ والتخزين والحاوياتراد 

 .المدروسة المستحضرات الجلديةالمستخدمة للتعبئة على جودة 

  الرقابة الدوائية لتقييم جودة جميع المستحضرات الدوائية المتوافرة ضمن السوق تفعيل دور

 الدوائية السورية.

  .إجراء دراسات إضافية حول النمو الفطري ضمن المستحضرات الصيدلانية الجلدية 

  أسبوع من فتحها. 12عدم استخدام جل البنزويل بيروكسيد بعد 

 بعد الفتح. توسطةرجة حرارة مزويل بيروكسيد بدتخزين مستحضرات البن 

   إضافة عمر الاستخدام وشروط الحفظ المثالية بعد الفتح على عبوات مستحضرات

 البنزويل بيروكسيد المحلية.

 ايرة ذات مدة زمنية وتكاليف أقلتطوير طريقة مع. 

  إجراء دراسة لمعرفة الشوائب الناتجة عن التخرّب باستخدام جهازNMR. 
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تأثير الموسيقى على ألم الحقنة فوق السمحاق عند 
 الأطفال

 )دراسة سريرية عشوائية(
 الباحثة: مي قصي حيدر

 الملخص

 مقارنة  ق الحقنة فوق السمحافي تخفيف الألم الناتج عن  الموسيقىتقييم فعالية  الأهداف:
 عند الأطفال. بالطريقة التقليدية
ا  على مجموعتين؛ المجموعة عشوائيم توزيعهم تطفل،  30شملت العينة  المواد والطرائق:

التجريبية: تشغيل الموسيقى أثناء إجراء حقنة التخدير. المجموعة التقليدية: إجراء حقنة 
ومقياس الذاتي  WBFمقياس التخدير دون تشغيل موسيقى. تم تقييم الألم باستخدام 

FLACC السلوكي . 

(، بينما بلغ في المجموعة 0.7±1.2بلغ متوسط قيمة الألم في المجموعة التجريبية ) النتائج:
 .ا  بين المجموعتينإحصائي مهمفرق دون وجود  WBFلمقياس  ا  وفق( 1.3±1.4التقليدية )

ة إحصائي ذات دلالةق و وجود فر  عدم FLACCمقياس وفي نفس السياق، أظهرت نتائج 
 .مهمة بين المجموعة التجريبية والمجموعة التقليدية

اعتمادا  على نتائج الدراسة الحالية يمكن استنتاج أن الاستماع للموسيقى لم  الاستنتاج:
-8كن طريقة فعالة في تخفيف الألم الناتج عن الحقنة فوق السمحاق عند الأطفال بعمر ي

 .سنة 12
 ، الألم، الحقنة فوق السمحاق، الأطفال، التخدير.الموسيقى المفتاحية:الكلمات 
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The effect of music on supraperiosteal 
injection pain in children 

(a randomized clinical study) 

The researcher: Mai Qusai Haidar 

Abstract  

Objectives: To evaluate the effectiveness of music in relieving pain 
resulting from supraperiosteal injection compared to the traditional 
method in children. 
Materials and Methods: The sample included 30 children, who 
were randomly distributed into two groups; Experimental group: 
Listening to music while performing an anesthesia injection. 
Traditional group: Perform an anesthesia injection without playing 
music. Pain was assessed using the WBF subjective scale and the 
FLACC behavioral scale. 
Results: The mean value of pain in the experimental group was 
(0.7±1.2), while in the traditional group it was (1.3±1.4) according 
to the WBF scale, without a statistically significant difference 
between the two groups (p>0.05). In the same context, the results 
of the FLACC scale showed that there were no significant statistical 
differences between the experimental group and the traditional group 
(p>0.05). 
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Conclusion: Based on the results of the current study, it can be 
concluded that listening to music was not an effective method in 
relieving pain resulting from supraperiosteal injection in children aged 
8-12 years. 

 

Keywords: Music, pain, supraperiosteal injection, children, 
anesthesia. 
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 مقدمة:                      

للألم تأثير مباشر على السلوك، لذلك من الضروري تدبيره بعناية أثناء معالجة الأطفال.  
إن تدبير الألم أثناء المعالجة يقلل من الخوف والقلق، وبالتالي يقلل من السلوك السلبي 

 [.1ويعزز الموقف الإيجابي تجاه المعالجة السنية في الزيارات المستقبلية ]
واحدا  من الإجراءات الروتينية المستخدمة لتدبير الألم في طب  يعد التخدير الموضعي

الأسنان، ومع ذلك تعتبر حقنة التخدير الموضعي المصدر الرئيسي للألم والخوف خصوصا  
 [.3,2عند الأـطفال ]

يوجد العديد من التقنيات لتدبير الألم التي تمت دراسة تأثيرها على ألم الحقن مثل الأدوية 
[، إلا أنها أظهرت إما 6[ ونظام التخدير المحوسب ]5لاهتزاز أثناء الحقن ][ وجهاز ا4]

 صعوبات في التطبيق أو آثار جانبية أو عدم فعالية عند الأطفال. 
تها التي اعتبر كطريقة لتدبير ألم الحقن و [ 7بالمقابل ركزت دراسة سابقة على تشتيت الانتباه ]

 American Academy Of (AAPD)ل الأكاديمية الأمريكية لطب أسنان الأطفا
Pediatric Dentistry [ 8طريقة فعالة لتدبير الألم عند الأطفال .] 

[. وقد ذُكر في الأدب الطبي دور الموسيقى 9تعد الموسيقى إحدى طرق تشتيت الانتباه ]
[. إلا أنه في طب 13، 12، 11، 10في تخفيف الألم أثناء الإجراءات الطبية للأطفال ]

لا توجد سوى دراسة واحدة اختبرت فعالية الموسيقى إلى جانب زيت اللافندر في  الأسنان
[. لذلك لا بد من دراسة 14تخفيف ألم حقنة إحصار العصب السنخي السفلي عند الأطفال ]

تقييم فعالية الموسيقى بشكل منفرد في تخفيف الألم عند إجراء الحقنة فوق السمحاق 
 للأطفال.

 ه:أهمية البحث وأهداف

تأتي أهمية البحث من الحاجة إلى طرق آمنة وغير دوائية تساعد في التقليل من الألم والقلق 
 عند إجراء حقنة التخدير الموضعي.

يهدف البحث إلى معرفة تأثير الموسيقى على ألم الحقن عند إجراء الحقنة فوق السمحاق 
 للأطفال.
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 البحث: مواد وطرق

 30لى التعمية، أجريت ع ثنائيةراسة سريرية عشوائية، هذه الدراسة هي دتصميم الدراسة: 
 .سنة 12–8طفل تراوحت أعمارهم بين 

 معايير القبول: 
 طفل سليم صحيا . .1
 .طفل ذو سلوك إيجابي أو إيجابي مطلق .2
 طفل يحتاج إلى معالجة للأرحاء الدائمة أو المؤقتة العلوية .3

 تتطلب إجراء الحقنة فوق السمحاق.
 معايير الاستبعاد:

 طفل لديه حساسية من مادة التخدير الموضعي المستخدمة. .1
 التهاب/ انتان بمكان الحقن. وجود .2
 وجود مشاكل بالسمع. .3

 مجموعات الدراسة:  
مريضا  باستخدام جدول  15تم تقسيم المشاركين إلى مجموعتين حيث تضم كل مجموعة 

 التوزيع العشوائي؛
 لحقنة فوق السمحاق مع الاستماع للموسيقى.طفل، إذ تلقوا ا 15شملت  :المجموعة التجريبية
 طفل الحقنة فوق السمحاق دون الاستماع للموسيقى. 15تلقى : المجموعة التقليدية

 دوات والمواد:لأا
 ر(.مسبط، ملقرآة، ية )مدلتقليري ايرلسص الفحأدوات ا .1
 محقنة دافعة ماصة. .2
 . (Cauge=27)ر برؤوس أُ   .3
 سماعات أذن موصولة بهاتف محمول.  .4
 هاتف محمول آخر لتسجيل سلوك الطفل. .5
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-Epinephrine1:80,000 (Lidocaine 2% Eمع lidocaine 2%مخدر موضعي  .6
80, New Stetic S.A, Antioqia, Colombia1 ( )الشكل .) 

 
 (: محلول التخدير المستخدم في الدراسة1الشكل )

 المقاييس المستخدمة لتقييم الم:
  مقياسWBF  الذاتيWong-Baker Faces Pain Rating Scale (WBF): 

 . [15]( 2وهو يتألف من ستة وجوه، كما هو موضح في )الشكل 

 
 المستخدم في الدراسة WBF(: المقياس الذاتي2الشكل )

حة موض يشتمل هذا المقياس على خمس فئات من السلوكيات السلوكي:FLACC مقياس
 .[16]( 1)الجدول في 
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 السلوكي لتقييم الألم FLACC(: مقياس 1الجدول )
 

 

 التعمية:
ميع جالمقيمين على علم بمجموعة الدراسة التي ينتمي لها الطفل، إذ أن الباحث ولا لم يكن 

 التعمية.  الأطفال وُضعت لهم سماعات الأذن، مما يجعل هذه الدراسة ثنائية
 طريقة العمل:

تم توضيح إجراء الحقن للطفل  بعد الحصول على الموافقة المستنيرة من أهل الطفل،
 .WBFباستخدام عبارات مناسبة من قبل الباحث، ثم شرحَ له مقياس 

 القـــــــــــــــــــيــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم الفئات
0                          1                2 

لا وجود  الوجه
لتعابير محددة 
أو تبسم )وجه 

 طبيعي(

كشر أو عبوس 
عرضي انسحاب، لا 

 مبالاة

عبوس دائم أو 
متكرر فك 

ذقن مشدود، 
 مرتعش

وضع طببعي  الأرجل
 أو استرخاء

غير مستقر، ضيق 
 الصدر متوتر

ركل أو رفع 
 الأرجل للأعلى

مستلق بهدوء،  النشاط
وضع طبيعي 
 يتحرك بأريحية

مرتبك، متوتر 
)مشدود( يتحرك إلى 

 الأمام والخلف

يتقوس، 
 يتصلب، يتشنج

لا يوجد )نائم  البكاء
 أو صاح(

مطرد،  بكاء أنين أو شكوى أحيانا  
صراخ، بكاء 
 وشكوى متكررة

مسترخ وهادئ  الطمأنة 
لاحاجة 
 للطمأنة

يمكن إعادة الطمأنة 
من خلال اللمس، 
العناق أو التحدث 
 معه، قابل للإلهاء

من الصعب 
مواساته أو 

 طمأنته
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. استطاع [17] للسلوك Franklطفل وفقا  لمقياس حدد طبيب أسنان أطفال خبير سلوك ال
مساعد لا علاقة له بالدراسة من خلال الجدول العشوائي معرفة المجموعة التي ينتمي لها 
الطفل. بعد ذلك وضعَ للطفل سماعة أذن جانبية واحدة لإبقاء تواصل الطبيب مع الطفل 

ل المجموعة التجريبية ومن قبمتاحا . تم تشغيل أغنية من اختيار الطفل في حال كان من 
 نفس المساعد. كل ما سبق أنجز قبل تسجيل الفيديو للطفل.

 [. 18، وذلك بعد الرشف السلبي ](3)الشكل  أُجريت الحقنة فوق السمحاق من قبل الباحث

 
 إجراء الحقنة فوق السمحاق (3الشكل )

بعد الانتهاء من حقنة التخدير، طُلب من الطفل الإشارة إلى الوجه الذي يناسب الألم الذي 
 (.4)الشكل  WBFشعر به خلال التخدير على مقياس 

 
 بعد الحقنة فوق السمحاق WBF( اختيار وجه على مقياس 4الشكل )
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امل جسم الطفل. كتم توثيق سلوك الطفل أثناء حقنة التخدير عن طريق تسجيل فيديو يُظهر 
عبر تحليل تسجيلات الفيديو لاحقا  من قبل مقيمين  FLACCتم تقييم الألم وفق ا لمقياس

 تم إجراء جميع حقن التخدير من قبل اثنين لا علاقة لهما بالدراسة وغير مطلعين عليها.
  طبيب أسنان أطفال واحد )الباحث(.

 التحاليل الإحصائية:

 ر)المتوسط، الانحراف المعياري(. كما استخدم اختباتم استخدام الإحصاء الوصفي 
Shapiro-Wilk  .للحصول على الموثوقية بين  للتحقق من التوزع الطبيعي للبيانات

 Mann-Whitney. بينما استخدم اختبار Cohen’s Kappaالمقيمين استخدم اختبار 
U خدام برنامج ة باستلتقييم الفروق بين المجموعتين. أُجريت جميع الاختبارات الإحصائي

SPSS  20نسخة (IBM, Chicago, IL, USA) 0.05 واعتبرت قيمة P<  مهمة
 .إحصائيا  

 النتائج والمناقشة:

 النتائج:
 (. 2تظهر الخصائص الديموغرافية لأطفال الدراسة الحالية في )الجدول 

إلى  وهذا يشير 0.8بلغت درجة التطابق بين المقيمين  Cohen’s Kappaوفقا  لاختبار 
 تطابق قوي.

 (: الخصائص الديموغرافية للأطفال المشاركين2الجدول )

 المجموعة التجريبية المجموعة الشاهدة 

 العمر
 9.2 9.6 المتوسط 

 1.2 1.4 الانحراف المعياري
 n%الجنس 
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 (%46.6) 7 (%60) 9 ذكر
 (%53.3) 8 (%40) 6 أنثى

 n% درجة التعاون
 (%53.4) 8 (%33.3) 5 إيجابي مطلق

 (%46.6) 7 (%66.6) 10 إيجابي
 

مما يشير إلى أن الفرق بين  P>0.05أن قيمة  Mann-Whitney أظهر اختبار
 WBFخلال إجراء الحقنة فوق السمحاق وفقا  لنتائج مقياس  المجموعتين غير مهم إحصائيا  

 (.3الذاتي )الجدول 

مقارنة شدة ألم الحقنة فوق السمحاق مع وبدون موسيقى وفقاً (: 3الجدول )
 WBFلمقياس

 0 المجموعات
n 

2 
n 

4 
n 

6 
n 

8 
n 

10 
n 

 ±المتوسط 
الانحراف 

 المعياري

P 

 1.3±1.4 0 0 0 2 6 7 التقليدية 
0.345 

 0.7±1.2 0 0 0 1 4 10 التجريبية
 

مما يجعل الفرق بين المجموعتين غير مهم إحصائيا  خلال  p>0.05أيضا  كانت قيمة 
 (. 4السلوكي )الجدول  FLACCإجراء الحقنة فوق السمحاق وفقا  لمقياس 
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 (: مقارنة شدة ألم الحقنة فوق السمحاق مع وبدون موسيقى وفقاً لمقياس4الجدول )
FLACC 

لا  المجموعات
 ألم
n 

ألم 
 خفيف

n 

ألم 
 متوسط

n 

ألم 
 شديد

n 

 ±المتوسط 
الانحراف 

 المعياري

P 

 2.5±1.7 0 2 11 1 التقليدية 
0.567 

 1.9±1.4 0 2 13 1 التجريبية
 

 المناقشة:
الدراسة الحالية بسبب الحاجة الملحة إلى طرق تسيطر على ألم التخدير عند أُجريت 
لم الأيف خففي تهو اختبار فعالية الموسيقى لذلك كان الهدف من هذه الدراسة  الأطفال.

  سنة. 12-8بعمر  أطفال الحقنة فوق السمحاق عندعند إجراء 
. [19]؛ نظرا  لكونه غير فعال في العمق الدراسة الحاليةلم يستخدم المخدر السطحي في 

 Methemoglobinemia [19.]بخضاب الدم المبدل الدمي  هبالإضافة إلى إمكانية تسبب
 خيارا  آمنا  وفعالا  في تخدير الأطفال Epinephrine1:80,000مع lidocaine 2% يعد

 وهذا ما يفسر استخدامه كمخدر موضعي في هذه الدراسة. [.20وبجميع الأعمار ]
ر كونها طريقة فعالة في تخديفي الدراسة الحالية؛ لاستخدمت الحقنة فوق السمحاق كما 

 [. 21الدائمة العلوية ] /الأرحاء المؤقتة 
، التخدير لتقييم ألم الذاتي WBFسلوكي إلى جانب مقياس ال FLACCاستخدم مقياس 

 [.  16، 15] (سنة 12-8الأطفال بعمر في العينة المدروسة )وذلك لإمكانية استخدامهما 
مقارنة شدة الألم المرافقة لحقنة التخدير فوق السمحاق مع وبدون موسيقى وفقاً لمقياس 

WBF  :الذاتي 
الذاتي أن متوسط الألم بالمجموعة التجريبية كان أقل من  WBFأظهرت نتائج مقياس 

تيجة توافقت هذه النالمجموعة التقليدية، إلا أن الفروق لم تكن ذات دلالة مهمة إحصائيا . 
وزملائه لم يكن تأثير  Hedayati[. وأيضا  في دراسة 23 ,22 ,11مع عدة دراسات سابقة ]
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غم من استخدامهم لمقياس ذاتي آخر )مقياس الموسيقى ذو فرق مهم إحصائيا ، على الر 
، إذ وزملائه Daihimfar تعارضت هذه النتيجة مع دراسةبينما . [10]  التناظر المرئي(

[. قد يعزى ذلك إلى الاختلاف 13كان للموسيقى تأثير ذو دلالة إحصائية في تخفيف الألم ]
 بين الدراستين. المدروسة في حجم العينة 

مقارنة شدة الألم المرافقة لحقنة التخدير فوق السمحاق مع وبدون موسيقى وفقاً لمقياس 
FLACC :السلوكي 

عدم وجود فرق مهم إحصائيا  بين  FLACCالبيانات الواردة من مقياس  أظهرت
بالمقابل  .[14] وزملائها Abdalhai دراسةفي نفس السياق جاءت نتيجة المجموعتين. و 

فقد كانت درجات الألم منخفضة في  زملائه،و  Ozdemir اختلفت هذه النتيجة مع دراسة
يمكن . [24]المجموعة التقليدية، مع وجود فرق مهم إحصائيا  بالمجموعة التجريبية مقارنة 

لتعمية ممكنة امن جهة ثانية، لم تكن اختلاف الفئة العمرية بين الدراستين.  تفسير ذلك ب
كما  .[24]، وبالتالي قد يوجد تحيز في نتائج دراستهم زملائهو  Ozdemirراسة في د

وزملائه، حيث تبين  Birnieتعارضت نتيجة الدراسة الحالية مع مراجعة منهجية شاملة لـ 
. قد يعزى الاختلاف مع نتائج [12]معهم أن الموسيقى خففت الألم وبشكل مهم إحصائيا  

 نوع الحقنة المنفذة. اختلاف الدراسة الحالية إلى

 :والتوصيات الاستنتاجات

 الاستنتاجات:
 ضمن شروط الدراسة الحالية يمكن استنتاج ما يلي:

إن الاستماع للموسيقى لم يكن فعالا  في تخفيف ألم الحقنة فوق السمحاق وفقا  لتقييم الألم  .1
 سنة. 12-8بالاعتماد على المقياس الذاتي عند أطفال بعمر 

للموسيقى لم يكن فعالا  في تخفيف ألم الحقنة فوق السمحاق وفقا  لتقييم الألم إن الاستماع  .2
 سنة. 12-8بالاعتماد على المقياس السلوكي عند أطفال بعمر 

 التوصيات:
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عمرية  عند الأطفال الأقل تعاونا ، وبفئات إجراء المزيد من الدراسات لتقييم فعالية الموسيقى .1
 أصغر من فئة الدراسة الحالية. 

إجراء دراسات لمقارنة فعالية الموسيقى مع أجهزة أخرى لتخفيف الألم أو أجهزة التخدير  .2
 المحوسبة.
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